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Ainda a Questdo da Esterilizacio Feminina
no Brasil

Elza Berqud

Introdugao

Segundo projecdes das Nagdes Unidas, o mundo em desenvolvimento abrigaré 2,458
bilhodes de mulheres no ano 2000, das quais 1,255 bilhdes, ou seja, 51%, estardo em
idade reprodutiva (15-49 anos) (United Nations, 1996).

O cenério contraceptivo na virada do século refletiré principalmente o desejo
de regulagdo da fecundidade, a disponibilidade de métodos contraceptivos e o
acesso aos meios de evitar uma concepgdo, que prevalecerdo dentre esses bilhdes
de mulheres na idade reprodutiva que fardo parte das populagdes do chamado
Terceiro Mundo.

Os ultimos dados mundiais disponfveis sobre uso de anticoncepcionais mostram
57% de usudrios correntes de algum método (Tabela 1). Como se v€, esta proporgao varia
de 72% a 54%, quando se passa das regides mais desenvolvidas para aquelas em desenvol-
vimento. Também os niveis de preferéncia e/ou de disponibilidade sdo diversos em
relagdo aos varios métodos.

Com base nestas médias, pode-se prever que havera 678 milhdes de usuérias de
algum método anticoncepcional, dos quais 36%, isto ¢, 244 milhdes, serdo mulheres
esterilizadas. Isto significa que, do total de mulheres unidas e na idade reprodutiva, 20%
j& terdo posto fim ao processo reprodutivo.
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Tabela 1 — Proporgio de uso corrente de métodos
contraceptivos entre mulheres unidas, em idade
reprodutiva — 1994

Métodos Mundo RegiGes mais desenvolvidas Regides menos desenvolvidas
Esterilizagdo feminina 17 8 20
Esterilizagdo masculina 5 4 5
DU 12 6 14
Pilua 8 16 6
Condom 5 14 3
Naturais (") 8 22 5
Outros (**) 2 2 1
Algum método 57 72 54

(*} Inclui: abstinéncia peri6dica ou total, tabela, coito interrompido, ducha, métodos folcléricos.
(**) Inclui: injetaveis, diafragmas, capas cervicais e espermicidas.
Fonte: World Contraceptive Use 1994, Population Division - United Nations.

No Brasil, onivel de usode contraceptivos vem se mantendoem patamares elevados e ascen-
dentes nos tltimos dezanos, tendo passadode 70%em 1986 para 76,7%,em 1996 (Bemim, 1996)-
este ltimo j4 ultrapassando a média observada nas regiées mais desenvolvidas (Tabela 1).

De acordo com os dados de 1996, estima-se que, do total de 39,993 milhdes de mulhe-
res brasileiras na idade reprodutiva projetado para o ano 2000 (Camarano & Beltréo,
1997), 30,675 milhdes demandarao algum método anticoncepcional.

Tentaremos atualizar o panorama nacional quanto ao uso de contraceptivos, dando
destaque a esterilizagdo feminina que também no Pais, como veremos, encabega a lista
dos métodos anticoncepcionais. Procuraremos caracterizar os padrdes e tendéncias
desta prética, buscando contribuir para uma maior compreensdo das questoes relacio-
nadas a saiide reprodutiva das mulheres brasileiras.

O cendrio da contracepg¢io no Brasil

No Pais registra-se elevada proporgdo de uso de métodos contraceptivos, isto é, 76,7%
das mulheres em idade reprodutiva e unidas sdo usudrias de algum método (Tabela 2).

O elevado indice de uso atual de métodos anticoncepcionais por mulheres unidas
torna-se ainda mais elogtiente quando se toma em consideragdo que dentre as ndo-
usudrias encontram-se mulheres que ndo podem mais conceber - em fun¢do da me-
nopausa, de histerectomias ou, ainda, por infertilidade decorrente de outras causas. De
acordo com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde (PNDS) de 1996, 23,3% das
mutheres unidas de 15 a 49 anos ndo estavam usando nenhum método para evitar
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uma concepgdo. Deste total, 16,4% declararam-se menopausadas ou histerectomizadas.
Incluindo-se as que declararam ter dificuldades para engravidar, este percentual chega
a30,5%. Ou seja, seria de todo fundamental que as proporgdes de uso fossem calculadas
apenas para mulheres aptas a conceber, o que via de regra ndo é o caso dos dados
disponiveis das diversas pesquisas.

Concentrou-se ainda mais, nos Gltimos dez anos, o uso no Pais dos chamados méto-
dos modernos. Das usudrias (incluindo também métodos usados pelos parceiros), 89,7%
recorreram a eles em 1986, percentual que cresceu para 91,7%em 1996 (Tabela 2). Pouco
se alterou, entretanto, a posigdo relativados métodos usados no total de mulheres unidas.
Aesterilizagdo feminina, no topo da lista, seguida pela pilula, e esta pelo condom, caracteri-
zou 1986 e 1996. A excegdo foi a vasectomia, mais freqiiente do que o DIU em 1996.

Tabela 2 — Proporgao de uso atual de métodos contraceptivos
entre mulheres atualmente unidas. Brasil

Métodos Mulheresunidas  Mulheres unidas Mulheres unidas de 15-49 anos e
de 15-54 anos de 15-49 anos usuarias de algum método
Pnap-86 PNDS-96 PNDS-96

Algum método 70,0 76,7 100,0

Métodos modemos 62,8 70,3 91,6
Esterilizagéo feminina 31,1 40,1 52,3

Pilua 28,7 20,7 27,0

Condom 1,3 44 57

DU 11 1,1 1,4
Vasectomia 0,6 2,6 3,4

Outros (*) 0,0 1,3 1,7

Métodos tradicionais 6,0 6,1 8,0
Abstinéncia periddica (**) 4,3 3,0 4,0

Coito interrompido 1,7 3.1 4,0

Outros (***) 1,2 0,3 0,4

Notas:

(*) Inclui Norplant, injetdveis e métodos vaginais.
(**) Inclui tabela, billings e temperatura.
(***) Inclui todos os métodos folcléricos.

Fonte: Pnap-86; PNDS, 96.

Quanto aos niveis de preferéncia, a esterilizagdo feminina ganhou mais adeptas,
crescendode 31,1% a 40,1% no periodo considerado. Ganharam também o condom e a
vasectomia. Em contraposicdo, a pilula teve aceitagdo declinante no mesmo periodo.

Dentre os métodos tradicionais, enquanto a abstinéncia periédica perdeu na prefe-
réncia, 0 recurso ao coito interrompido cresceu de 1,7% para 3, 1%. Na Tabela 2 demons-
tra-se também que, dentre usuérias de algum método, a esterilizagdo feminina respon-
de por mais de 50%. Dez anos antes, o indice era 44,4%.
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Interessante observar também como se comportam as mulheres mais jovens, em
especial as ndo-unidas, mas sexualmente ativas, uma vez que parte daquelas cm unido
cstardo considerando a possibilidade de ter fithos. Ao se analisarem os dados da Tabela 3,
pereebe-se que, para as ndo-unidas, a proporgdo de uso de algum método corresponde
a66%, 83,5% ¢ 79,4%, nos grupos etarios 15-19, 20-24 ¢ 25-29 anos, respectivamente,
valores sempre superiores aos correspondentes, pela ordem, para as mulheres unidas.
Além deelevadas, em especial a partir dos 20 anos, as freqiéncias de uso atual referem-
se amétodos modernos. O uso da pilula predomina entre as jovens, sejam unidas ou
ndo. Ja o recurso ao condom ¢ trés vezes mais frcq[jcnte entre as ndo-unidas, embora scu
uso scja considerado ainda pouco expressivo, quando se levam em conta os riscos do
HIV.Como sc sabe, desde o inicio dos anos 90 a epidemia de Aips tem se expandido entre
mulheres ¢, segundo a Uxaps (The Joint United Nations Programme on HIV/AD), 40%
das novas infecgoes que ocorrem no mundo atingem o sexo feminino, comprometen-
do prcpondcrantemente aquelas na faixados 15 aos 25 anos.

Tabela 3 — Uso atual de contraceptivos para mulheres unidas
e sexualmente ativas nao-unidas, segundo a idade.

Brasil — 1996

Método Unidas Nao-unidas sexualmente ativas

15-19 20-24 25-29 15-19 20-24 25-29
Algum método 54,1 66,0 77,6 66,0 83,5 79,4
Métodos modernos 47,2 61,6 70,1 61,0 75,5 74,8
Pilula 36,1 39,5 32,9 36,7 49,8 27,8
Condom 6,4 5,0 5,4 19,7 17,8 14,9
Esterilizagdo feminina 0,4 11,4 26,9 0,0 21 25,6
Injegbes 3,1 3,6 2,0 4,6 44 3.3
Qutros 0,0 2.1 2,9 0,0 1,4 3,2
Métodos tradicionais 6,3 4,1 7,3 5,1 7,9 4,6

Fonte: PNDS, 1996.

Entre as unidas, de 20 a 24 anos, a csterilizagdo ja representa 11,4% no rol dos
contraceptivos, frequiéncia estade 2% dentre as ndo-unidas. Na faixa etdria scguinte, dos 25
aos 29 anos, as proporgdes se igualam, independentemente de amulher estarou ndo unida.

Ressalte-sc que ndo estar unida no momento da entrevista ndo significa nunca
ter estado unida, ou seja, esta catcgoria pode abranger solteiras, separadas, divor-
ciadas ou até viuvas. Dai porquc a estcrilizagdo pode ter ocorrido durante uma
unido ja desfeita.

Outro aspecto no panorama contraceptivo no Pais ¢ o gencralizado uso de méto-
dos em todas as regides, variando de 68,2% no Nordeste a 84,5% no Centro-Ocste
(Tabcla4). Estavariagdode 16,3 pontos percentuais reduz-se bastante quando sc observa
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a proporgao de usudrias que optam por métodos modernos. Com efeito, é de apenas 5,4
pontos percentuais esta diferenga, estando as proporges sempre acima de 90%. Mesmo
nas dreas rurais, o recurso aos métodos modernos chega a 88,4%.

Do angulo dos diferenciais por anos de estudo, observa-se que sdo as mulheres com
maior escolaridade, 11%, € as analfabetas, 12%, as que mais recorrem aos meios tradicio-
nais de evitar uma gravidez, certamente por motivos diversos. As primeiras, por dispo-
rem de maiores informagdes; as segundas, por ndo disporem nem de informagdes nem
de recursos para a compra de anticoncepcionais ou para pagar cirurgias contraceptivas.

Olhando o rol de métodos tradicionais de que langaram mao estas mulheres, verifi-
ca-se que a tabela, billings ou tempceratura foram os preferidos das mais escolarizadas,
predominando o coito interrompido entre as analfabetas.

Tabela 4 — Uso atual de métodos modernos* de anticoncepgiao
entre mulheres unidas, para algumas caracteristicas
selecionadas. Brasil — 1996

Caracteristicas Algummétodo  Métodos modemos Proporg¢éo de uso de métodos
modernos entre usuérias
Regiao
Rio de Janeiro 83,0 76,2 91,8
Sao Paulo 78,8 71,5 90,7
Sul 80,3 72,7 90,5
Centro-Leste 77,8 70,8 91,0
Centro-Oeste 84,5 81,0 95,9
Nordeste 68,2 62,3 91,3
Norte (**) 72,3 68,1 94,2
Situagdo do domicilio
Urbano 78,7 72,6 92,2
Rural 69,2 61,2 88,4
Anos de educagdo
Nenhum 64,1 56,6 88,3
1-3 69,2 63,7 92,0
4 75,0 68,8 91,7
5-8 80,1 74,5 93,0
9-11 83,1 75,4 90,7
12 ou mais 85,7 76,3 89,0

(") Inclui pilula, DIU, inje¢des, métodos vaginais, condom, esterilizagdo feminina e vasectomia.
(**) Inclui somente dreas urbanas.

Fonte: PNDS, 1996.
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A esterilizagao feminina

Dados recentes indicam que 40,1% das mulheres brasileiras, unidas e em idade
reprodutiva, estavam esterilizadas em 1996. Este indice variou de 29,0% no Sula 59,5%
na Regido Centro-Oeste (Tabela 5). Com excegdo do Rio de Janeiro, pode-se dizer que a
esterilizagdo é maior nas rcgides menos desenvolvidas do pais. Ja ndo ha diferencial
marcante entre mulheres vivendo no campo ou nas cidades.

Os anos de escolaridade constituem um diferencial quanto ao recurso a essa pratica,
passando de 45,7%, para analfabetas, a 35,7%, para aquelas com 12 anos ou mais anos de
instrugdo a proporgao de esterilizadas.

Como se pode observar naTabela 5, o leque de alternativas contraceptivas fecha-sc
cada vez mais, por conta do papel que a esterilizagdo feminina vem ocupando no
conjunto de métodos. Esta pratica, que respondia, cm 1986, por 49,5% dos métodos
modernos, passou a concentrar 57,0% das usudrias cm 1996. Esta concentragdo ¢ mais
acentuada nas regides Nordeste (70,5%), Norte (75,3%) ¢ Centro-Oeste (73,5%).

Tabela 5 — Esterilizagao feminina entre mulheres unidas,
segundo algumas caracteristicas. Brasil — 1996

Caracteristicas Esterilizagao feminina Esterilizagdo feminina em relagdo aos
métodos modernos (%)
Regiao
Rio de Janeiro 46,3 60,8
Sao Paulo 33,6 47,0
Sul 29,0 40,0
Centro-Leste 38,8 54,8
Nordeste 43,9 70,5
Norte 51,3 75,3
Centro-Oeste 59,5 73,5
Situag@o do domicilio
Urbano 40,6 55,9
Rural 38,0 62,1
Anos de educagao
Nenhum 45,7 80,7
1-3 449 70,5
4 40,4 58,7
5-8 36,9 49,5
9-11 38,8 51,4
12 ou mais 35,7 46,8

Fonte: PNDS, 1996.
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E impressionante a situagio das mulheres analfabetas, em geral as mais pobres, para
as quais o recurso a esterilizagdo representa praticamente toda a possibilidade de usode
métodos modernos.

Aesterilizagdo acontece cada vez mais cedo na vida das mutheres. APNDS de 1996
revela que a idade mediana a esterilizagdo foi igual a 28,9 anos, o que significa que as
mulheres estdo recorrendo a esta pratica mais cedo do que hd dez anos, quando este
indicador foi de 31,4 anos. Verifica-se, observando os dados contidos na Tabela 6,
que uma quinta parte do total de mutheres ja estava esterilizada, em 1996, antes dos
25 anos, perfazendo com o grupo etério seguinte 57,1%, ou seja, referem-se a esterili-
zagoes recentes.

Tabela 6 — Distribuigao percentual das mulheres esterilizadas,
segundo a idade 4 época da cirurgia. Brasil — 1996

Idade a esterilizagdo em anos % de mulheres esterilizadas
Menos de 25 20,5
25-29 36,6
30-34 279
35-39 12,2
40 - 44 2,6
45 - 49 0,1
TOTAL 100,0

Fonte: PNDS, 1996.

Em trabalhos anteriores ja chamamos a atengdo para o abuso dos partos ceséreos no
Pais e demonstramos a alta e peculiar associagdo entre cesérea e esterilizagdo (Berquo,
1993). Damesma forma, diversos autores (Barros et al., 1991; Fatiindes & Cecatti, 1991)
vém também denunciando esta situagdo de alta prevaléncia de parto cirdrgico para
abrigar uma contracepgao cirtirgica, visto que esta Gltima ainda néo ¢ permitida por
ferir 0 Codigo Penal Brasileiro' e o Codigo de Etica Médica”.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PnaD)-96 vém mostrar que
58,8% das esterilizagdes foram realizadas durante uma cesérea; 15,1%, logo depois do
parto vaginal; e 25,9% em outra ocasido, por laparoscopia ou por mini-laparotomia. Na

! Pelo Codigo Penal Brasileiro, elaborado em 1940, Art. 129, §20. Inciso 111, a esterilizagdo ¢ crime por ser
considerada uma lesdo corporal de natureza gravissima, quando resulta na perda ou inutilizagio da
fungdo reprodutiva. Neste sentido, a pena correspondente ¢ de recluséo de 2 a 8 anos.

2 Cap.Vl - Da Responsabilidade Médica, Art.52 - A esterilizacio ¢ condenada, podendo, entretanto, ser
praticada em casos excepcionais, quando houver precisa indicacdo, referendada por dois médicos,
ouvidos em conferéncia’.
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Tabela 7 ¢ possivel apreciar os altissimos indices de esterilizagdo durante um parto
cesdreo, principalmente para o Rio de Janeiro, Sdo Paulo e a Regido Sul. O Nordeste
chama a atengdo, em especial, pelo menor indice, o que nos leva a concordar com a
interpretagdo de que esta sendo montado um esquema de oferta dirigida a esterilizagao,
principalmente nas regides menos desenvolvidas (Perpétuo, 1996). Tendo em conta as
altas taxas de esterilizagdo nestas regides, o nao uso da cesérea como locus cirurgico
para sua realizagdo pode vir a beneficiar as mulheres, reduzindo seus riscos associados
as cesareas.

Tabela 7 — Distribuigao percentual das esterilizagbes por ocor-
réncia durante um parto cesdreo ou fora do parto, se-
gundo regides e situagdes do domicilio. Brasil — 1996

Caracteristicas No parto cesareo Depois do parto normal Em outra ocasiao
Regiao
Rio de Janeiro 71,9 83 19,4
Sao Paulo 74,4 8,8 16,9
Sul 67,6 14,7 17,7
Centro-Leste 54,7 15,2 30,0
Nordeste 43,2 18,8 37,8
Norte 55,1 25,2 19,8
Centro-Oeste 58,0 17,9 241
Situagao do domicilio
Urbano 61,8 13,8 243
Rural 45,6 21,4 33,1

Por dispor de informages sobre anticoncepgao em quatro pontos temporais, 1980,
1986, 1991 e 1996, o Nordeste permite uma andlise da tendéncia dos indices de esterilizago.

Em 1986, 53% das nordestinas unidas, cm idade reprodutiva eram usudrias de al-
gum método e 25% estavam esterilizadas. Dentre as usudrias, esta pratica representava
47%. Em 1996, a proporcao de uso subiu para 68% (Tabela 4) e 44% estavam csterilizadas.
Dentre estas, 64% das usudrias ja haviam encerrado o processo reprodutivo.

Para uma andlise mais aprofundada sobre csterilizagdo no Nordeste, conta-se com
um estudo comparativo entre 1980 e 1991 (Perpétuo, 1996). Os dados de 1980 referem-
se a Pesquisa sobre Satde Materno-Infantil (PSMIPF/80) que cobriu Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco ¢ Bahia. Com o fim de manter a comparabilidade, a autora
trabalhou também com as quatro unidades da Federag¢do na PNDS-91 - que, como s¢
recorda, cobriu todo o Nordeste.

De acordo com os dados apresentados na Tabcla 8, em 1980, a esterilizagdo era
marcadamente maior nas dreas urbanas, entre as mutheres com maior escolaridade, ¢
nas familias com mais recursos. Onzc anos mais tarde, ainda se mantém estes dife-
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renciais, mas sao muito menos marcados do que no periodo anterior. Foi exatamente nas
dreas rurais, nos contextos mais pobres e entre mulheres com menor escolaridade
ondc sc deram os maiores aumentos relativos nas taxas de esterilizacdo. Como diz
Perpétuo (1996): "Em 1991, o aumento do recurso a cirurgia é¢ uma tendéncia da qual
participam todas as mulheres. A csterilizagdo estendeu-sc a todas as camadas.”

Salienta-se, também, que a idade a esterilizagdo caiu de 31,0 anos, em 1980, para
28,2 anos, em 1991.

Tabela 8 — Taxas de esterilizagio (%) entre mulheres de 15-
44 anos, que tiveram filhos nos 5 anos anteriores
a pesquisa, segundo caracteristicas selecionadas

Caracteristicas 1980 1991 Diferenca relativa 80/91 (%)
Situagdo do Domicilio

Urbano 16,6 31,9 92

Rural 6,4 23,8 272
Anos de Educagéo

0-3 9,2 23,7 158

4-7 15,7 31,6 101

8 e mais 22,4 34,7 55

Renda Familiar
(em salario minimo)

<2 9,6 25,9 332
2-4 19,4 29,1 50
5e+ 25,6 37,7 47
TOTAL 11,9 28,6 140

Fonte: PNDS, 1996.

Embora ainda elevadas, as proporgdes de esterilizagdes realizadas durante uma cesérea
foram-se reduzindo no periodo. De fato, de 65, 1%, em 1980, passoua 59,8%em 1991,
continuando a declinarem 1994, para atingir 43,2% (Tabela 7).

Em trabalhos anteriores (Morell, 1994; Berquo, 1996) em que se buscou comparar as taxas
de esterilizagdo entre mulheres brancas e negras, ndo se ecncontraram diferengas. Referiam-se
aSao Paulo, em 1986 € 1992. Trabalhando com a Pnan-86, Morell (1994) encontrou, parao
estado, taxasde 27,9%e 22,2%, parabrancas ¢ negras, respectivamente. Estas taxas passaram a
30,5%c 18,7%, respectivamente, na Grande S&o Paulo. ATabela 9 contrasta estes indices, segun-
do anos de escolaridade da muther, mostrando, em primeiro lugar, que a esterilizagdo
decrescia com o aumento da instrugdo, tanto para mulheres brancas como para as ne-
gras. Em segundo lugar, que as taxas foram sempre superiores para as mulheres brancas.
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Tabela 9 — Prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais
por escolaridade e cor. Mulheres unidas de 15 -
49 anos. Grande S3io Paulo — 1996

Anos de Educagéo Uso e métodos usados Cor branca Cor negra
Sem instrugao e Usam 62,9 40,9
menos de 1 ano Pilula 18,7 15,6
Esterilizagao 34,5 21,2
Outros 9,7 4,1
Nao usam 371 59,1
De 1 a3anos Usam 72,2 65,4
Pilula 221 37,2
Esterilizagéo 36,7 21,9
Outros 13,4 6,3
N&ao usam 27,8 34,6
4 anos . Usam 69,4 64,1
Pilula 22,9 35,2
Esterilizagao 36,8 19,3
Outros 9,6 9,6
Nao usam 30,6 35,9
5a 8 anos Usam 66,8 67,2
Pilua 30,7 43,2
Esterilizagao 29,7 12,6
Qutros 6,5 1,4
Nao usam 33,2 32,8
9 ou mais anos Usam 68,6 67,6
Pilula 27,3 43,0
Esterilizagdo 20,2 13,4
Outros 21,2 11,3
Nao usam 31,4 32,4

Fonte: MoReLL, 1994,

Usandodados da Pesquisa sobre Satide Reprodutivada Mulher Negra, conduzida no
municipio de Sdo Paulo, em 1992, Berqué (1996) tampouco encontrou diferenga esta-
tistica entre as taxas de esterilizacdo para mulheres brancas e negras, considerando
extratos de renda e diferentes niveis de instrugao.

APNDS-96 permite atualizar a situacdo da esterilizagdo por cor, para todo o Pais.
Analisando-se os dados contidos naTabela 10, percebe-se que ¢ um pouco mais elevado
para as brancas o uso de algum método, embora para as negras os métodos modermos
representem 92,8% do total de uso, proporgao ligeiramente maior do que a correspon-
dente para as brancas, uma vez que estas incluem, mais do que aquelas, os métodos
tradicionais em seu repertdrio contraceptivo. Se o leque de alternativas para regular a
concepgdo fechou-se nos Gltimos anos, como ja salientado anteriormente, ndo ha du-
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vida de que foi para as mulheres negras onde esta concentragao foi mais acentuada.
Basta notar que a esterilizagdo e a pilula (61,1%) respondem por 88,9% dos métodos
modernos, enquanto que para as brancas, em conjunto, estes dois métodos (60,8%)
correspondem a 84,0% dos modemos.

Tabela 10 — Proporgao de uso atual de métodos contraceptivos
entre mulheres atualmente unidas, por cor. Brasil,

PNDS—1996
Métodos Branca Negra
Algum Método 80,1 74,0
Métodos Modermos 72,4 68,8
Esterilizagao Feminina 37,7 42,3
Pilula 23,1 18,8
Condom 53 3,7
Vasectomia 3,6 1,8
DU 14 0,9
Injegdes 1,2 1,3
Métodos Tradicionais 75 4,9
Abstinéncia Periédica 3,7 2,3
Coito interrompido 3,8 2,6
Outros 0,1 0,5

Quanto & esterilizagdo, foi maior para as mutheres negras, tanto no campo como
nas cidades (Tabela 11). Esta superioridade ndo se verificou em todas as regides ou
unidades da Federacdo, como Rio de Janeiro, Sul e Nordeste.

Tabela 11 — Esterilizagao feminina entre mulheres unidas, de
15-49 anos, por cor, segundo algumas caracteris-
ticas. Brasil — 1996

Caracteristicas Branca Negra
Regido
Rio de Janeiro . 47,5 45,4
Sao Paulo 33,6 34,1
Sul 29,1 29,0
Centro-Leste 37,5 40,0
Nordeste 443 43,8
Norte 50,3 51,6
Centro-Oeste 58,1 60,3
Situagéo do Domicflio
Urbano 38,4 42,8
Rural 34,7 40,5
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Procurando analisar uma eventual correlagdo entre anos de estudos atingidos
pelas mulheres e a prevaléncia de esterilizagao, verifica-se que, para as mulheres
brancas, a prética da esterilizagdo diminui sistematicamente quando aumenta o
nivel de instrugao (Tabela 12). E preciso ndo perder de vista que este recurso
contraceptivo comegou nas camadas mais altas, atingindo aos poucos as classes
populares e j4 comega a perder a preferéncia das primeiras. Para as mulheres ne-
gras, esta correlagdo negativa ocorre s até a categoria 5 a 8 anos de estudo. No grupo
com o maior nivel, isto é, com 9 ou mais anos de instrugdo, da-se o contrério, ou
seja, cresce a proporgao de esterilizadas.

Tabela 12 — Proporg¢ao de mulheres de 15-49 anos esteriliza-
das, por cor, segundo anos de estudo e situagao
de domicflio. Brasil — 1996

Anos de estudo Todas as mulheres Mulheres alguma vez unidas Mulheres atualmente unidas

Brancas Negras Brancas  Negras Brancas Negras

Analfabeta e

det1a3 38,6 39,5 44,4 43,8 447 45,3
4 anos 34,0 30,7 40,1 39,4 40,6 40,3
5a8 23,5 23,4 34,3 38,2 34,9 38,9
9 ou mais 19,9 23,1 33,2 41,7 34,6 43,3
Urbano 26,0 28,4 37,5 415 38,4 42,7
Rural 26,0 28,9 34,0 39,0 34,7 40,6
TOTAL 26,0 28,4 36,9 411 37,7 422

Fonte: PNDS, 1996.

Outro ponto a salientar ¢ que para as mulheres com menores recursos educacio-
nais, brancas e negras ndo diferem quanto a prética de esterilizagdo. E dentre as que tém

maior nivel educacional que as negras apresentam taxas mais elevadas de esterilizagdo
doqueasbrancas.

A ‘cultura’ da esterilizagao

O recurso a esterilizagdo segue seu curso como se ja fizesse parte de um processo
natural que leva todos os anos coortes de mulheres na idade reprodutiva a encerrarem
definitivamente sua capacidade reprodutiva.
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As dificuldades que ainda enfrentam os servigos publicos de satide para ofe-
recerem um conjunto de métodos contraceptivos acabam por colocar as muthe-
res diante de uma perigosa encruzilhada: ou ser esterilizada, ou provocar aborto
(ainda clandestino e, portanto, pouco seguro), ou prosseguir com uma gravidez
indesejada.

Daf as altas taxas de anticoncepgdo cirtirgica, realizadas por ocasido do tltimo parto,
via cesdrea (Tabela 7), testemunha da cumplicidade médico-paciente.

Na Pesquisa Sdo Paulo - 1992, um ter¢o das mulheres declararam que engravidaram
pensando em se submeter a esterilizagdo durante uma cesérea. Alguns elementos
colhidos nesta mesma pesquisa levam a pensar em um processo de difusdo da esteri-
lizagdo entre mulheres, de mée para filha, de irma para irm4, de amiga para amiga,
isto ¢, uma verdadeira ‘cultura’ de regulagdo da capacidade reprodutiva, por intermé-
dio de uma pratica definitiva. De fato, Berqud (1996) encontrou que 52% das ja este-
rilizadas eram filhas ou irmas de esterilizadas, refletindo uma propagagéo familiar
inter e intrageracional.

Poroutro lado, os elevados percentuais de mulheres que se dizem satisfeitas com a
esterilizagdo, por volta de 80% (Vieira & Ford, 1996) em diversas pesquisas realizadas no
Pais, representam um efeito-demonstragdo para outras mutheres.

Evocando a seguranga do método, ou 0 ndo ter mais que se preocupar com o uso de
outros meios ou por ja terem o nimero desejado de filhos, estas mulheres acabam por
influenciar outras no entorno de suas vidas cotidianas. Acaba, assim, pesando pouco os
relatos sobre arrependimento apds uma esterilizagdo (Vieira & Ford, 1996), porque sdo
vistos como um problema da outra, o qual ndo acontecerd com ela.

Os quase dois tergos de mulheres esterilizadas que declararam que aconselhari-
am outras mulheres a recorrerem a esta prética, juntamente com o desejo expresso
por 40% das mulheres jovens de a ela recorrerem futuramente reforcam a interpre-
tagdo de que a difusdo vinda do passado e intensificada no presente continuaré
avang¢ando no futuro.

Esta rede familiar e social envolvida neste processo permeia geragdes, ragas e todos os
setores sociais. Dela faz parte também a cumplicidade médica. Seu vigor podera ser ate-
nuado quando recursos de satde reprodutiva disponfveis, livres de discriminagéo, per-
mitirem que escolhas informadas déem as mulheres possibilidade de exercerem seus
direitos sexuais e reprodutivos.
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