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SINOPSE

Este trabalho analisa o uso da anticoncepgio
e da esterilizagdo no Brasil a partir de
pesgquisas do IBGE (PNAD) e da DHS/Bemfam,
realizadas em 1986.

A taxa de prevaléncia entre mulheres de 15 a
54 anos € de 37,8% e se divide em 16,2%
usando a pilula anticoncepcional, 15,8% de
esterilizagbes e 5,8% utilizando outros
métodos. A pilula é o métode preferido,
durante a primeira fase do periodo
reprodutive, e a esterilizagdo, em idades
mais avangadas, aproximadamente a partir dos
32 anos.

A prevaléncia da esterilizacdo de 15,8%
divide~se em duas componentes: 8,0%, para
administrar o tamanho da familia, e 7,8% por
motivos de saude. Portanto, apenas a metade
dessas cirurgias se relaciona diretamente com
o planejamento familiar, e a outra metade com
as precarias condigdes de satlide das mulheres.
A elevada ocorréncia de miltiplas cesdareas
situa o pais numa posigdoc de destague no
ceniario internaciocnal e a taxa de 8,0% de
esterilizagdes, com o propdsito de planejar a
familia, reflete a negligéncia do governo em
dotar a nagido de um programa de planejamento
familiar que oferegca todas as alternativas
anticoncepcionais.

A parturigdo exerce maior influéncia sobre a
anticoncepgdo e esterilizacdo do gue a renda
e a educagdo. O numero idealizado de filhos,
pouco acima de trés, é conseguido por
familias com renda entre meio e dois saldrios
minimos e por mulheres com nivel educacional
préximo a quatro anos de estudo.

0 uso de anticoncepgcdo no Brasil nédo é
inédito nem elevado diante do cenario
internacional, ficando no mesmo nivel da
mexicana e abaixo das taxas observadas em
paises desenvolvidos. A taxa nacional sé é
superior as observadas em alguns paises

pobres COMo Bangladesh e  Equador, por
exenmplo.

0 mesmo pode ser dito com relacdo & taxa de
esterilizagdo para planejamento familiar:

nao é 1inédita e fica abaixo dos niveis
obhservados no Canada, Coldémbia, México,
Estados Unidos, China e Coréia.







1.INTRODUGAO

A esterilizacdo difere significativamente de todos os
outros métodos anticonceptivos por varias razdes: a)
por ser um método Iirreversivel; b) por ser usada
alternativamente para planejar a familia e preservar a
satide da mulher. Esse ¢é¢ o método mais indicado para
mulheres de alto risco reprodutivo, portadoras de
cardiopatias, diabetes mellitus, hipertenséo, etc; g)
por ter eficdcia praticamente absoluta; e d) por exigir
instrumental especifico e cuidados especiais, por
tratar-se de uma intervencdo cirdrgica, ainda dJue
simples.

0 carater irreversivel da esterilizacdo confere-lhe
implicagdes  psicolégicas, soclais e  demograficas
maiores do que o uso de outros métodos. A sua
realizagdo exige, teoricamente, uma reflexdo profunda,
por significar a interrupcdo definitiva da capacidade
reprodutiva. Exige, também, uma postura ética e decisdo
técnico-profissional rigorosas, pois trata-se de
cirurgia que interfere em diversos aspectos da vida da
paciente.

A decisdo de realizar a esterilizacdo € profundamente
influenciada por normas e valores da sociedade e
envolve guestdes ideoldgicas e politicas, ao propiciar
debates a respeito do controle populacional, este
entendido como uma intervencgdo coercitiva na reprodugédo
da populacao.

Por essas razdes, esse método raramente & utilizado em
larga escala em programas de planejamento familiar ou
em qualquer sociedade. Ao contrario, quando ocorre,
suscita debates e questionamentos para identificar seus
fatores causais.

Esse é o caso do Brasil, onde ocorre um intenso debate
a respeito do assunto, porque alguns analistas
consideram a taxa de esterilizagdo no pais muito
elevada.

De acordo com as pesquisas realizadas em 1986, pelo
IBGE e pelo DHS/Bemfam, respectivamente 15,4% e 17,2%
das mulheres com idades entre 15-44 anos haviam se
submetido a essa intervengio. 0 numero de
esterilizadas, entre todas as mulheres com 15 a 54
anos, correspondia a 15,8% e entre as mulheres enmn
unido, com idades entre 15-44 anos, a 26,9%.

Este trabalho analisa o nivel e aspectos da
anticoncepcdo e da esterilizaclo no Brasil, a partir
de dados dessas pesquisas, e avalia algumas questdes
pertinentes para a compreensdo do que vem ocorrendo




nessa area. Objetivamente, responde as perguntas: Qual
o nivel da anticoncepcdo e da esterilizagdo no pais?
Que proporgio dessas intervengdes foi realizada com o
propdsito especifico de planejamento familiar e qual a
proporcdo motivada para salvaguardar a saidde da mulher?
Como a idade, educacdo, numero de filhos e rendimento
se relacionam com a sua realizacdo? Quando e onde se
realizam essas esterilizacées? Como esses fendmenos
diferem regionalmente? Qual o papel das Clinicas de
Planejamento Familiar? Finalmente, situa o Brasil no
contexto internacional nesses campos.

2.MOTIVOS PARA A ESTERILIZACAO

Tendo em vista que a esterilizacdo pode ser efetuada
alternativamente como método para planejar a familia ou
como um método para preservar a saude das mulheres de
alto risco na gravidez, é conveniente iniciar a sua
apreciagdo segundo essas perspectivas. 1Isso porque
essas intervengodes exigem e refletemn  posturas
diferentes. Se realizada especificamente para planejar
a familia, resulta de decisdes da propria mulher, de
acorde com seus anseios reprodutivos e familiares. Se
realizada por razdes de saude, a decisdo ¢ tomada
através do parecer médico, independentemente dos ideais
reprodutivos da mulher. Consciente da importéncia dessa
questdo, o IBGE indagou as entrevistadas sobre os
motivos que as levaram & esterilizagdo. Os resultados
sdo apresentados na Tabela 1.

Os dados se referem a idade da mulher quande da
intervencdo cirirgica e periode calendario da sua
realizacdo, que se estende a anos anteriores a 1970.
Conseqiientemente, refletem a experiéncia de diversas
geragdes, a partir daguelas com menos de 38 anos de
idade em 1970. O quadro ndo reflete as motivacdes de
todas as laqueaduras, realizadas em cada um desses
periodos, ao excluir a experiéncia daquelas que tinham
idade acima de 54 anos, gquando da realizagdo da
pesquisa em 1986.




Tabela 1
BRASIL
DISTRIBUIGAG PERCENTUAL DAS ESTERILIZACOES POR MOTIVOS DA CIRURGIA, SEGUNDO
GRUPOS DE IDADE NA EPOCA DA ESTERILIZACAOD

Grupos de Motive de Salde Plane jamento Familiar

Idade na

Epoca da

Estéril Total Muitas Problemas Total GCuestdio Nt de Filhos Outros
Cesdéress de Salde F inanc. Dese jado

15 a 24 51,9 8,8 43,1 48,1 10,0 36,3 1,8

25 a 34 49,06 8,2 40,8 51,0 8,5 40,8 1.7

35 a 44 48,7 4,4 44,3 51,3 7.3 37.5 6,5

45 a 54 58,6 3,7 54,8 41,4 1,8 30,6 2,1

Total 49,5 7,4 42,1 50,5 8,4 39,2 2,9

FONTE: IBGE, PNAD 1986
NOTA: As somas ndo s&o exatas por casusa das aproximacdes.

Portanto, © resumo captado em 1986 pode ndoc revelar
integralmente os motivos prevalecentes atualmente para
essas intervengdes se essas causas se modificaram
sensivelmente, particularmente nos 1l anos anteriores a
1986. Como 85% das entrevistadas fizeram a cirurgia
depois de 1975, deve-se encarar o quadro COmMo um resumo
satisfatdrio das motivagdes para a intervengao durante
o periodo 1975/86, que evidentemente pode diferir das
motivagdes reais prevalescentes no prdprioc ano da
pesquisa. Trabalho futuro poderd testar, com o auxilio
de tabulagdes especiais dos dados, se houve nudanca
significativa nessas causas durante os dltimos 11 anos.

A metade (50,5%) das mulheres esterilizadas alegou ter
recorrido a cirurgia por motivos relacionados
diretamente com o planejamentc familiar, enquanto 49,5%
alegaram razdes de saude; 39,2% porque Jja& tinham o
nimero de filhos desejado; 8,4% por razdes financeiras
para ndo procriar; 2,9% por causa da idade, problemas
com o trabalho e razdes ndo especificadas; 42,1%
declararam diretamente razdes de salide e 7,4% por ja
terem se submetido a miltiplas cesarias, caso em que
também se recomenda a esterilizagdo, para salvaguardar
a saude da mulher.

Independentemente de qualquer discussdo, inclusive
sobre a eventual falta de fidedignidade das respostas,
e se essas mulheres desejavam ter mais filhos, os
resultados revelam alguns aspectos relevantes da
sociedade para a compreensdo do fenémeno e fornece
elementos para a formulagdo de politicas, a saber: a)




as precdrias condigdes de saude das mulheres, impelindo
parcela expressiva ao uso de um metodo anticoncepcional
irreversivel para preservar a prépria vida,
independente de seus anseios procriativos; b) elevada
ocorréncia de multiplas cesdreas, particularmente entre
as mulheres na primeira parte da vida reprodutiva,
situando o pais numa posigdo de destague no cendrio
internacional nessa matéria.

Esses resultados apontam, necessariamente, para a
utilidade em decompor a taxa de esterilizagdo de 15,8%
(entre as mulheres com 15 a 54 anos) em duas
componentes aditivas, segundo o objetivo principal da
lagqueadura, por terem significado social, econémico e
politico sensivelmente distintos: uma taxa de 8,0%
correspondendo & esterilizag&o para administrar a
reprodugdo, e a taxa de 7,8% para administrar a propria
saldde.

Portanto, se a proposigdo e os dados do IBGE estdo
corretos, dever-se-a utilizar a taxa de esterilizacéo
de 8,0% entre as mulheres de 15-54 anos, guando en
estudos sobre o planejamento familiar propriamente
dito. Se o propdsito é estudar as condigdes de saude,
recomenda-se entdo recorrer & taxa de esterilizacdo de
7,8%. A taxa total, embora expressando O nivel do
fenémeno no pais, exige cuidadosa interpretagdo e uso,
por refletir simultaneamente as duas causas. Baseado no
mesmo principio, deve-se subtrair a parcela de
esterilizagdo por razdes médicas (7,8%) da taxa de
prevaléncia total do uso do metodo (37,8%). Nesse caso,
a taxa apropriada serad de 30,0%.

Infelizmente os dados em mios ndo permitem estimar
diretamente essas taxas entre as mulheres casadas ou em
unidio, com idades entre 15-44 anos, pois a pesquisa
DHS/Bemfam, que focalizou esse grupo, ndao fornece
informacdes sobre os motivos das esterilizagdes. Assim,
é impossivel subtrair as esterilizagdes motivadas por
razdes médicas do total de usuarias do método.

Pendo em vista a convergéncia dos resultados das duas
pesquisas, pode-se admitir que a porcentagem das
esterilizacées na DHS/Bemfam (27,0%) se divide em
13,7%, para planejar a familia, e em 13,3%, por motivos
de saude. Neste caso, a taxa de prevaléncia de métodos
anticonceptivos para planejar a familia é estimada em
52,7%, ao invés da de 66% publicada pela pesquisa. A
subtracdo das entrevistadas por motivo de saude da
taxa de prevaléncia se apdéia na mesma justificativa
formulada para subtrair as mulheres submetidas a outras
intervencdes e gque também implicaram esterilizagao.
Segundo a pesquisa do IBGE, 2,8% das mulheres entre 15-




54 anos de idade haviam efetuado aligum tipo de
cirurgia, que extinguiu a sua capacidade reprodutiva.

A distribuicdo das taxas, segundo Jgrupos de idades,
aponta um conjunto coerente com o© gque se poderia
teoricamente supor. Engquanto a parcela de
esterilizacdes por razdes de saude aumenta com a idade,
a parcela relacionada com a consecucdc do numero
desejado de filhos declina. No entanto, as porcentagens
relacionadas as miltiplas cesareas e as razdes
financeiras contrariam o gque se poderia esperar.
Observa~se maior importdncia relativa desses motivos
nas idades mais jovens, conduzido & hipdtese de que a
sociedade vem modificando valores e normas relativos &
gravidez, ao parto e ao nimero ideal de filhos.
Aparentemente, parcela crescente das geragdes mais
jovens tende a preferir o parto ciruirgico ac natural e
a realizar o numero de filhos desejado na primeira
parte da vida reprodutiva.

O cenario descortinado por esses dados provoca
indagacdes fundamentais para a interpretacé&o de outros
resultados da pesquisa e aponta a necessidade de
aprofundar a andlise de alguns tépicos: a) Como
interpretar, por exemplo, as intervencgdes ciridrgicas
gratuitas? Significam agdes filantrépicas e
assistenciais, indesejaveis na 4&rea do planejamento
familiar, ou agbes meritdérias na area da satide? b)
Quais os fatores culturais, econdémicos e sociais
subjacentes a elevada proporgao de cesareas e
esterilizacdes para planejar a familia? ¢) OQuais os
fatores determinantes da elevada proporgdo de cirurgias
por razdes de saude? Esse procedimento constitui uma
solucdo técnica simplista por parte do médico? Sao
efetivamente necessarias, para proteger a satide da
mulher, ou apenas servem para mascarar uma atitude
velada para controlar a reprodugao ou interesses
pecuniirios? Nestes casos, como explicar o
comportamento ético de milhares de profissionais
trabalhando nessa area?

A taxa de 8,0% de esterilizagdes entre o contingente
feminino de 15-54 anos de idade, com o propdsito de
planejar a familia, pode ser considerada elevada e
reflete a negligéncia do governo em dotar a nacgdo de um
programa de planejamento familiar que oferega todas as
alternativas anticoncepcionais. além disso, © pais tem
presenciado intensos debates publicos sobre a matéria.
Isto sim deve contribuir acentuadamente para a elevagao
da esterilizacgdo, por causa dos temores decorrentes dos
ruidos e rumores, sobre os efeitos colaterais dos
métodos modernos e reversiveis, promovidos pelos grupos
contrarios ao planejamento familiar.




E evidente que também se pode colocar em divida os
critérios e interesses dos meédicos ao indicarem e
realizarem esse tipo de intervengao. Essa, no entanto,
é uma hipdtese apenas especulativa, por falta de dados
para efetua-la com propriedade, mas gque deve ser
incorporada a pauta de pesquisas nesse campo.

Certamente ha uma forte distonia entre os debates
ideolégicos sobre a matéria e a realidade concreta.
Enquanto os académicos discutem modelos operacionais
tedricos, a populacgao, por sua sabedoria ou
necessidade, recorre pragmaticamente aos meios
disponiveis para administrar a salide e a reprodugdo.
Além do mais, os especialistas ainda néo indagaram
seriamente se as normas e valores vigentes na sociedade
se antepéem ao uso da esterilizagao.

Também ndc hé& ddvidas de que esse cendrio reflete a
fragilidade, fragmentagéo e insuficiéncia dos servigos
de planejamento familiar no pais, se for admitido que a
utilizacdo de métodos reversiveis € preferivel ao uso
de método irreversivel e ao aborto, também estimado ser
numeroso.

Finalmente, pode~se argumentar gue parte das
esterilizacées decorre das falhas e ineficacia do
modelo econdmico, particularmente durante a década de
80. O desenvolvimento econémico ndo tem acompanhado o
ritmo de modernizagdo da sociedade e a mnudanga de
normas e valores familiares. Isto é especialmente
dramatico na &rea de planejamento familiar, onde a
oferta esta muito aquém da demanda por anticoncepgao
moderna. Conseguentemente, parcela dessa demanda
recorre, necessariamente, a esterilizacdo e ao aborto,
na tentativa de ndo ter um maior numero de filhos do
que o idealizado.

3.TAXAS DE PREVALENCIA: IDADE, PARIDADE, EDUCACAO,
ATIVIDADE ECONOMICA E RENDA

As taxas de esterilizagdo segundo Jrupos etarios, séo
comparadas as de prevaléncia de métodos reversiveis,
particularmente a pilula, para avaliar o seu uso num
cenario mais amplo da anticoncepgao. Esse conjunto
sugere a existéncia de uma certa racionalidade
anticoncepcional entre as mulheres e casais.

A pilula é o método preferido durante a primeira fase
do periode reprodutivo, e a esterilizacdo em idades
maie avancadas -- aproximadamente a partir dos 32 anos.
Aparentemente, parte expressiva das mulheres da por
encerrada a vida reprodutiva a partir dessa idade, por
ja ter o numero de filhos desejados e também para




evitar efeitos colaterais e o desconforto de outros
nmétodos.

As taxas de prevaléncia do usoc de métodos entre as
mulheres economicamente ativas (PEA) e as
economicamente inativas (PEI) seguem aproximadamente o
mesmo padrdao etario, porem enm niveis distintos. Essa
diferenca decorre, sobretudo, da maior proporgido de
mulheres casadas ou em unido no segundo grupo do que no
primeiro.

Por tratar-se de método irreversivel, a taxa modal de
esterilizacées indica a proporgde de mulheres gque
estarao esterilizadas ao final do periodo fértil, se
mantidas constantes as taxas segundo as idades. Nessas
circunstancias, pode-se admitir que 33,4% das mulheres
estario esterilizadas até o final do periodo fértil.
Essa proporgdo sera de 30,3%, entre mulheres engajadas
na forga de trabalho, e 36,5%, entre as mulheres

economicamente inativas.

Tabela 2
TAXAS DE PREVALENCIA DO USC DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
(INCLUINDG A ESTERILIZACAO), POR UTILIZAGAO DE METODDS,
SEGUNDD GRUPOS DE IDADE

Grupo Usam Algum Métode  Esterilizadas Piflula Cutros
de (incluindo a este- (todos os mo-

1dade rilizac8o) tivos)

15-19 8,0 0,2 6,9 ¢,9
20-24 30,4 3,0 23,4 4,0
25-29 51,1 15.8 28,3 7,0
30-34 58,9 26,7 23,9 8,3
35-39 58,5 33,4 16,5 9,6
40-44 51,1 30,1 10,5 10,5
45-54 26,8 18,0 3,8 5,0
Total 37,8 15,8 16,2 5,8

FONTE: IBGE, PNAD 1986.




Tabela 3
BRASIL
TAXAS DE PREVALENCIA DO USO DE METODOS ANTICONCEPCIONALS
(INCLUINDO A ESTERILIZAGACY, POR UTILIZACAO DE METODOS E
CONDICAD DE ATIVIDADE, SEGUNDO GRUPOS DE IDADE

Grupo Usam Algum Método Esterilizadas Pflula Outros
de (incluindo a este- (todos os mo-
Idade rilizag8o} tivos

PEA PEI PEA PEI PEA PEI PEA PEI
15-19 6,6 2,1 g,2 g,2 5,3 81t 1,1 0,8
20-24 21,8 39,6 1,8 4,2 16,8 30,7 3,2 5,3
25-29 45,1 56,8 11,2 20,3 26,9 29,7 15,3 6,8
30-34 56,5 61,3 22,6 30,7 24,2 23,5 9,7 7,1
35-39 56,9 62,1 30,3 36,5 16,9 16,0 9.7 9.6
4044 49,5 52,6 29,5 30,7 10,7 10,2 9,3 1,7
45-54 25,6 7.5 7,2 18,5 3,9 3,8 4,5 5,2
Total 35,4 39,9 14,1 17,3 15,3 16,9 6,0 5,7

FONTE: 1BGE, PNAD 1986.

0 planejamento da reprodugédo decorre das populagdes
idealizarem um tamanho familiar de acordo com a
percepgdo acerca do papel de seus membros dentro do
préprio nidcleo e sociedade. Nessa idealizagaéo influem
normas, valores, nivel de modernizacdo da sociedade e,
para realizarem esse ideal, as familias recorrem a
métodos anticonceptivos, que lhes permitam atingir o
objetivo dentroc de um horizonte temporal, definido em
funcdo da cultura e percepcido do mundo.

com o propdésito de avaliar essa questao, foram
realizadas inumeras pesquisas na década de 60, que,
entre outras coisas, apontaram gue a diferenca entre o
tamanho familiar idealizado e realizado era maior
guanto menor o nivel educacional da mulher (e homen) e
6 nivel de renda das familias, por exemplo.

Portanto, o numero de filhos constitui uma variavel-
chave na decisao do casal para recorrer ao
planejamento familiar. Entretanto, o uso correto e
eficaz dos métodos depende dos niveis de renda e de
educagédo. De acordo com a experiéncia histérica, due
sustenta, inclusive, as teorias da modernizagdo e da
transicdo demogrdfica, o tamanho familiar diminui a
medida que ocorre essa modernizagdo. Essa diminuigéo
depende, por um lado, do processo de culturacdo,
contemporaneamente facilitada pela extensdo e eficécia
dos meios de comunicacdo, e, por outro lado, da
disponibilidade de recursos e servicos de planejamento




familiar. Conseqiientemente, em cada momento ou periodo
existem, simultaneamente, um nivel de fecundidade
idealizado e um nivel de fecundidade real.

Supbde-se gque dquanto menor a diferenca entre esses
indices, maior o) exercicio do livre arbitrio
reprodutive e da cidadania.

Estudos apoiados em dados das pesguisas mundiais de
fecundidade (WFS) e das pesquisas DHS, realizadas
durante as ultimas décadas, estimaram esses indices
para alguns paises, conforme apresentado na Tabela 4.
Tanto a fecundidade idealizada como a realizada
declinam com o tempo, tendéncia gue pode eventualmente
ser interrompida ou invertida por algum motivo
conjuntural ou como fruto de politicas de populagéo.

A andlise das taxas de prevaléncia de métodos
reversiveis e da esterilizacdo, segundo a parturigéo
levantadas pelo IBGE reforga a hipdtese da existéncia
de uma racionalidade reprodutiva, gue se relaciona com
a busca da reprodugdoc idealizada. Essa racionalidade
consiste em preferir o método irreversivel apds a
consecucdo do numero desejado de filhos.

A soma da taxa do uso da pilula com a de outros métodos
reversiveis é expressivamente maior do que a taxa de
esterilizacdo até dois filhos. Aos trés filhos a
diferenca se inverte, entre as mulheres com gquatro
filhos, a taxa de esterilizagdo mostra-se ligeiramente
menor, sugerindo que o numero médio desejado situa-se,
nesse intervalo, em valor mais préximo de trés do que
de quatro. Entretanto, nao parece desprezivel a
proporgéo de mulheres dJue realiza o tamanho familiar

com dois filhos.




Tabela 4
INDICES DE FECUNDIDADE REAL E DESEJADO SEGUNDC PAISES E ANOS
SELECIONADOS

Pafs Indice de Fecundidade

@  -essssssssssssscesseness Diferenca

Ano Real Dese jado
Peru {1977) 5,3 3,0 2,3
Peru (1986) 4,0 2,6 1,4
Colbmbia (1976) 4,6 2,7 1,9
Colbmbia (1986) 2,9 2,1 0,8
Rep. Dominicana (1975} 5,2 3,3 1,9
Rep, Dominicana (1986} 3,5 2,6 0,9
Brasil (1986} 3,4 2,7 0,7
México (1987) 4,1 2,8 1,3

FONTE: Westoff, C. e Moreno, L. e Bongaarts, J. & Leghtbonne,R.

A Tabela 5 apresenta as taxas segundo o nivel de
rendimento familiar per capita, parturigdo e numero de
anos de estudo da mulher como uma proxy da educagao.
Outra vez deve ser recordado gue a taxa de
esterilizacdo reflete, simultaneamente, wuma atitude
concreta de planejamento familiar e problemas de satde,
podendo-se estimar que entre 39 a 48% do seu valor
resulta do primeiro fator.

As taxas, seqgundo renda e educag¢do, apresentam menor
variabilidade e situam—~se em mnenor patamar do que as
taxas segundo o numero de filhos. A primeira observacgéo
induz & conclusdo de que a ultima varidvel exerce maior
influéncia sobre a anticoncepgdo moderna e a
esterilizacdo do gue as duas primeiras, embora o papel
destas ndo seja desprezivel nessa determinagéo. A
diferenca entre os niveis das taxas segundo o numero de
filhos e as observadas segundo a renda e a educagao
decorre, parcialmente, do fato de o primeiro conjunto
incluir apenas uma parcela reduzida de mulheres "sem
companheiro", enquanto os outros dois incluem a maioria
dessas mulheres. E essas fazem uso modesto da
anticoncepgdo reversivel (7,1%) e praticamente néo

-

recorrem a esterilizacéao.
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A exclusdo dessas mulheres dos grupos segundo a renda e
a educag¢do resulta na obtengdo de taxas padronizadas
39,7% superiores aguelas realmente observadas.! Nesse
caso, a taxa modal de esterilizagdo segundo a renda
passaria para 24,6% e a de uso de pilulas para 34,4%.
As taxas modais tedricas segundo a educagdo se
elevariam para 26,0% e 24,7%, respectivamente. Como a
diferenga entre essas taxas padronizadas e a taxa modal
observada para os mesmos métodos segunde o numero de
filhos, respectivamente, ndo é muito acentuada, pode-se
concluir que, apesar do numero de filhos constituir-se
no principal determinante do uso da esterilizacdo e de
metodos anticoncepcionais reversivos, ndo é desprezivel
a influéncia da renda per capita familiar e da educacéo
feminina no processo de racionalizacdo da reprodugdo.

Tabels 5
BRASIL
TAXAS DE PREVALENCIA DO USO DE ANTICONCEPGAO, POR CONDICEO DE
UTILIZACAO DPOS METODOS, SEGUNDO CLASSE DE RENDIMENTO MEMNSAL
FAMILIAR PER CAPITA, PARTURIGAO E DE ANOS DE ESTUDO

Usam Algum Métado
ltens (incluindo a esterilizacdo) Esterilizadas Pilula

Classe de Renda per capita Mensal

sem rend. 37,4 10,5 24,6
Até 174 29,0 13,1 10,7
174 a 1/2 34,2 15,4 14,7
172 a 1 39,2 14,6 18,2
1a2 40,1 16,2 17,4
+de 2 43,3 17,8 16,5

Nimero de Filhos

1 48,7 2,8 36,7

A 64,90 21,9 3,3

3 67,0 40,6 17,8

4 59,1 37,1 14,8

5e+ 43,8 28,6 9,3
Anos de Estudo

sem instrugdo 28,7 14,7 2,9

tag 41,9 18,6 17,1

Sav? 35,2 13,0 7.7

e 39,1 14,3 17,6

FONTE: IBGE, PNAD 1984.
NQTA: Esterilizagbes consideradas globalmente.

'Admitindo, por falta de informagdes para melhor
hipdtese, que essas mulheres se distribuem
proporcionalmente & distribuigdo observada das mulheres
sequndo a renda e a educacgéo.
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O conjunto de informagdes aponta gque o0 numero
idealizado de filhos, estimado anteriormente pouco
acima de trés, & conseguido por familias com renda per
capita entre meioc e dois saldrios minimos e por
mulheres com nivel educacional préximo a quatro anos de
estudos.

Resta perguntar quais seriam os niveis de prevaléncia
dos métodos, se a oferta fosse mais eldstica e os
programas mals eficazes.

0 numerc elevado de abortos (ndo pesquisado) e
esterilizagdes indica que ainda hd uma grande demanda
potencial por servigos de planejamento familiar, que
ndo & atendida por causa da fragmentacdo dos servicos,
resultante parcialmente da campanha de grupos radicais
contra essa atividade e a falta de uma ac¢do sistémica
por parte do governo.

Transparece da andlise: a) a melhoria das condigdes de
salude das mulheres pode reduzir o uso da esterilizacao
por esses motivos e, consequentemente, aumentar a
demanda por métodos modernos; b) o numero de
esterilizacdes aumentou continuamente durante os
ultimos 11 anos, passando de aproximadamente 200 mil,
em 1975, para um nimero da ordem de 700 mil, em 1986; e
c) a idade média guando da cirurgia se manteve estdvel,
um pouco acima de 31 anos durante o periodo.

Tudo isso sugere que o numero desejado de filhos néo se
alterou significativamente nos dltimos anos e gue nao
foi desprezivel a contribuicgido da esterilizacdo para o
declinio da fecundidade durante o periocdo.?

As entrevistadas pela DHS declararam que o numero ideal
de filhos era de 2,8 e gue esse numeroc variava
crescentemente de 2,5, entre aquelas dgque ainda néo
tinham filho, até gquatro entre agquelas dgque, ha
realidade, Ja contavam com seis filhos.

0 ponto de equilibrio entre as duas curvas =-=- numero
atual e numero ideal de filhos ~-- se da em torno de
3,2. Portanto, a partir dai, o nimero atual ultrapassa
crescentemente o numero ideal. As mulheres com quatro,
cinco, seis ou mais filhos consideravam ideal 3,4, 3,5
e quatro, respectivamente.

A idade média das esterilizagdes para evitar filhos
evoluiu de 31,2 anos entre aguelas realizadas entre
1975/79 para 31,6 anos durante 1980/82, 31,1 anos entre
1983/85 e 31,1 anos em 1986.
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Essa informagic aplicada aos dados da pesquisa do IBGE
permite estimar que 37%, ou aproximadamente 8,8 milhdes
de mdes (casais), tinham um numeroc de filhos maior do
que o idealizado. Dessas, 2,5 milhées tinham um numero
de filhos trés vezes maior do gue teriam desejado.

4.0NDE E COMO SE REALIZAM AS ESTERILIZACOES

Apesar de o governo n&oc contar com programas e servigos
especificos, 28,1% das esterilizages reportadas foram
realizadas em unidades do Inamps ou conveniadas e em
unidades de Saude Publica. Os dados atualmente
disponiveis ndo permitem avaliar que proporcido dessas
intervengdes cirurgicas foram realizadas por razdes de
saude e que proporgdo com o propdsito especifico de
planejar a familia. O mesmo pode ser dito em relacdo as
esterilizacdes em unidades médicas privadas,
responsdveis por 68,4% do total de intervencdes
reportadas. '

Tabela 6
BRASIL
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15 A 54 ANOS QUE FIZERAM
CIRURGIA DE ESTERILIZACAD POR LOCAL DA ESTERILIZACAO, SEGUNDOD
CONDIGCAD DE PAGAMENTO

Condiclo de Local de Esterilizaggo
Pagamento  Particular Salde Pdbtica Inamps Outros Total

Gratuitas 46,3 10,9 38,5 4,2 100
Pagas 83,4 1,7 12,0 2,8 100
Total 68,4 5,4 22,7 3.4 100

FONTE: IBGE, PNAD 1986.

E interessante observar que o questionario previa uma
célula para posto ou clinica de planejamento familiar e
outra para hospital particular filantrépico, por supor
que essas unidades teriam exercido papel relevante em
tais esterilizacdes. No entanto, como as intervencdes
reportadas nessas unidades foram numericamente
inexpressivas, o IBGE as tabulou conjuntamente com
"Outras Unidades". Isso significa a negagdo da hipétese
de que as Clinicas de Planejamento Familiar seriam as
maiores responsaveis pelas esterilizagdes no pais,
pondo em ddvida que interesses alienigenas e
controlistas passem por ai. Ao contriarioc, os dados
sugerem que o papel dessas clinicas foi desprezivel e
residual, tanto nesse campo como na anticoncepcgdo
cientifica, e particularmente quanto ao fornecimento do
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anovulatério oral. Apenas a 3,0% das mulheres foi
recomendado o uso da pilula em clinicas dessa natureza.

E evidente que se pode admitir a hipétese de gue parte
das mulheres pode ter confundido clinica particular com
clinica de planejamento familiar e, portanto, o
resultado pode conter algum tipo de distorcgao,
mascarando 0 papel destas instituicgdes nesses
processos. Mesmo assim, as indicacgées sdo0
suficientemente fortes para sugerir gue o seu papel e
influéncia foram bem menores e irrelevantes, pelo menos
no campo operacional, do que se poderia esperar, diante
dos fervorosos debates e campanhas realizadas no pais
contra a sua atuacdoc. Se isso €& verdade, a pesquisa
também estaria demonstrando uma baixa eficdcia
operacional dessas clinicas e sugerindo gque a relagéo
custo-beneficio das suas atividades é muito elevada.

As unidades prestadoras dos servigos de esterilizacdo o
fazem quer na base assistencial gratuita, guer na de
servigcos pagos. E, quando realizada essa decomposigao,
fica transparente o papel gue cada um desses setores
exerce nesse fendmeno. Enquanto o setor publico foi
responsavel por 49,4% das esterilizagdes gratuitas, o
privado respondeu por 46,3% dessas intervengdes. Ja nas
esterilizac¢bes pagas, o setor privado é responsavel
majoritariamente por 83,4% das intervengdes, enguanto o
setor publico realizou apenas 13,8% do total dessas
cirurgias.

Embora correspondendo aproximadamente ao que se poderia
esperar, ndo se pode deixar de indagar o significado
das esterilizagdes gratuitas no setor privado e as
pagas no setor ptblico. O gque representam? Agao
filantrépica do setor privado, com algum interesse
subjacente, e desvios do setor publico por interesses
pecunidrios ndo declarados? Os dados em midos hao
permitem responder essas questdes, mas ficam como
indagagdes para futuros estudos.

5.0UMA VISAO REGIONAL DA ANTICONCEPCAO E DA
ESTERILIZACAO

A exemplo de outros aspectos do desenvolvimento e
modernizacao, a anticoncepgdo e a esterilizagdo
apresentam diversidades geograficas e sociais gque se
condicionam e refletem as diferengas entre as
respectivas etapas de transicgéo demogrdfica e
econdmica.

Encontra-se a menor taxa de prevaléncia do uso desses
métodos no Nordeste (27,4% entre mulheres de 15-54
anos) e a maior no Sul (45,2%), registrando-se uma
divergéncia sincrénica com as suas diferencas sodcio-

14



econémicas. O nivel dos indicadores do Sudeste e do
Centro-Oeste se aproxima do observado no Sul, enquanto
0 do Norte fica mais préximo do Nordeste, configurando
sumariamente duas grandes Areas no que tange ao uso de
métodos anticonceptivos: Norte e Nordeste, de um lado,
e Sudeste, Sul e Centro-Oeste, do outro.

Entretanto, como assinalado anteriormente, a
esterilizagdo ndo constitui um método exclusivamente
utilizado para planejar a familia, mas também para
preservar a saude da mulher com alto risco de gravidez.
E recomendado geralmente quando a mulher j& realizou
miltiplas ceséareas.

Tendo em vista as diferencas regionais do
desenvolvimento, importa avaliar a proporgido das
esterilizages e os motivos subjacentes & sua
realizagdo em cada uma das &areas, como um esforgo para
captar corretamente as eventuais divergéncias do
fendmeno. Isto é, interessa testar as hipdteses de que
as diferengas regionais do desenvolvimento se refletem
tanto nos niveis do uso de métodos anticonceptivos e da
esterilizagdo, como nas suas motivagdes. Pode-se
esperar que o recurso & laqueadura por motivos de saude
seja relativamente mais freqiente nas regides menos
desenvolvidas e, inversamente, maior nas A4reas mais
desenvolvidas, como um método para administrar a
procriacdo.

A Tabela 7, contendo a distribuic¢do das esterilizacgdes,
seqgundo o motivo alegado para a sua realizagdo, reflete
a complexidade da situac¢do e aponta uma ampla diferenca
entre o papel seletivo das diversas causas para a
intervengdo, segundo as regides: a) engquanto no
Nordeste, no Sul e Centro-Oeste as razdes de sauide
predominam scbre a motivagdo para planejar a familia,
nas outras duas regides ocorre o inverso; b) as
laqueaduras motivadas por miltiplas cesireas explicam
de 5,7% a 8,7% dessas intervengdes nas cinco regides,
apresentando a menor variagdo entre os cinco motivos
contemplados na tabela. Este resultado sugere, entre
outras coisas, que a proporgcdo de intervengdes por
causa de miltiplas cesdreas independe do nivel da taxa
de uso da esterilizagdo ou de fatores econdmicos e
sociais, e que a preferéncia por partos cirudrgicos é
elevada em todas as regides do pais. A esterilizacgdo,
nesse caso, pode representar a opgdo anticonceptiva
menos arriscada para as mulheres que j& tém indmeros
filhos (gue se refletem nas miltiplas cesdreas) e ndo
usufruem de condigdes de saude que lhes permitam correr
© risco de nova gravidez com o uso de um método menos
eficaz; ¢) a alegagido "explicita"™ de razdes de saide
tem menor peso relativo no Sudeste (38,9%) e no Norte
(40,5%) e encontra o mdximo no Sul, onde explica 50,5%
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do total de intervengdes ai realizadas. E notdvel que
esta dltima regido ao lado do Nordeste conte com a
menor prevaléncia de esterilizacdes; d) o recurso a
lagueadura para fins de planejamento familiar encontra
maior importdncia relativa no Sudeste (52,8%) e Norte
(53,8%) e a menor no Sul (40,8%); e) cerca de 13,3% das
mulheres nordestinas esterilizadas alegaram razdes
financeiras para planejar a familia com a lagqueadura,
motivo gque tem a menor importdncia relativa no sSul
(4,1%). Como a primeira regido conta com a menor
prevaléncia de anticoncepgdo oral e o Sul com a maior
taxa, pode-se argumentar gue parte expressiva das
mulheres quando desejam planejar a familia recorrem a
laqueadura, se ndo houver disponibilidade dos outros
métodos, particularmente da pilula anticoncepcional.

Tabela 7
DISTRIBUICAD PERCENTUAL DAS ESTERILIZACOES POR MOTIVOS DA
CIRURGIA, SEGUNDO REGIDES

Motivo de Salde Plane jamento Famiiiar
Regides Jotal Muitas Problemas Total Questdo N& de Filhos OQutras
Cesdreas de Salde Financeira Desejado
Norte(1) 44,2 3,7 40,5 53,8 8,3 42,7 2,8
Nordeste 53,1 6,4 46,7 46,9 13,3 33,6 2,5
Sudeste 47,2 8,3 38,9 52,8 8,2 44 6 3,2
Sui 59,2 8,7 50,5 40,8 4,1 36,7 3,8
C-Deste 54,0 6,5 47,5 46,0 6,5 39,5 2,2

FONTE: IBGE, PNAD 1986.
(1) Exclui a poputacdo rural.

A pesquisa ndoc fornece informagdes para avaliar as
causas que provocam esse quadro de dificil apreenséo e
sintese. A partir dos dados, no entanto, pode-se
admitir que as condigdes de satide, em primeiro lugar, e
condigdes financeiras, em segundo, sdo os fatores que
mais contribuem "relativamente" para a determinacgao
diferencial das laqueaduras entre as cinco regides. A
importancia relativa das miltiplas cesdareas € mais
homogénea do que os dois motivos anteriores, sugerindo
que predominam valores igualmente homogéneos para a
decisdo e realizagdo do parto cirirgico ao invés do
parto natural.

Com base nessas proporgdes, as taxas de prevalénecia da
esterilizacdo sdo apresentadas na Tabela 8, decompostas
aditivamente em wuma taxa de ©prevaléncia para
planejamento familiar, incluindo aquelas realizadas por
razdes financeiras e outras razfes, e uma taxa de
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esterilizaglo por motivos de saude, que também inclui
as propor¢goes de intervengdes por miltiplas cesdreas. A
Tabela também contém as taxas de prevaléncia da pilula
e outros métodos, e a 1dltima coluna fornece a taxa de
prevaléncia de anticoncepgdo para o planejamento
familiar. Esta excluli a parcela de esterilizacdes
realizadas por razdes de satde.

Tabela 8
TAXAS DE PREVALENCIA DU USO DE METODOS  ANTICONCEPCIONAIS
(INCLUINDO A ESTERILIZAGAO) POR UTILIZAGKO DE METODOS, SEGUNDO
REGIOES (Mulheres entre 15-54 anos de idade)

Regides Total Esterilizec@o Pflula Outres Planejar
Total Sadde PF(1) a Famfiia
NO 31,5 16,3 7.5 8,8 11,8 3.4 24,0
NE 27,3 13,5 7.0 6,5 9,8 4,0 20,3
SE 40,9 16,3 7,4 8,9 17,5 7.1 32,5
s 45,2 13,1 7,4 5,7 25,4 6,7 37.8
¢o 43,4 27,0 14,2 12,8 12,1 4,1 29,0
BR 37,8 15,8 7,8 8,0 16,2 5,8 30,0

FONTE: IBGE, PMAD 1986,
(1) Inclui outros motivos para a cirurgia.

E evidente a influéncia de diferentes fatores na
determinagdo da esterilizagdo entre as regides que,
ademais, apresentam acentuada diferencga, tanto entre os
niveis das taxas globais como das taxas de uso de
anticoncepgido para planejar a familia.

A taxa de esterilizagdo total € semelhante em gquatro
regifes, ao variar no pequeno intervalo entre 13,1 e
16,3% e apresenta-se num patamar inusitadamente elevado
somente no Centro-Oeste (27,0%). O uso da pilula
apresenta a maior divergéncia regional, variando entre
o maximo de 25,4% no Sul e apenas 9,8% no Nordeste.
Destaca-se ainda o fatoc de o Centro-Oeste contar com as
maiores taxas de esterilizagdo, tanto por razdes de
salide como de planejamento familiar.

Na udltima coluna, estima-se que a taxa de prevaléncia
de anticoncepgdo para planejar a familia wvaria entre
20,3% no Nordeste e 37,8% no Sul, apontando uma
acentuada divergéncia regional no uso e disponibilidade
de métodos para esse fim.

Mesmo considerando a complexidade do processo e a falta
de informagcées para aprofundar a matéria, ndo parece
temerdrio efetuar algumas observacgdes e admitir algumas
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hipéteses para explicar as diferengas observadas
regionalmente entre essas taxas: a) o maior uso da
esterilizagdo se relaciona aparentemente a menor
disponibilidade de métodos anticoncepcionais
reversiveis, se for admitido que ha maior
disponibilidade destes nas regides mais desenvolvidas
(Sul e Sudeste) e onde a transicdo demografica se
encontra em estdgio mais avangado. Estas também sdo as
duas regides que apresentam as maiores taxas de
prevaléncia da pilula: 25,4 e 17,5%, respectivamente;
b) o Nordeste apresenta as menores taxas de prevaléncia
de anticoncepg¢ao, tante global como para planejar a
familia, sugerindo gque ai hé& menor oferta tanto de
servicos de planejamento familiar como de servigos de
sadide do que nas demais &areas. Isso talvez explique o
amplo uso do aborto na regido; c) o nivel
excepcionalmente elevado da esterilizagdoc no Centro-
Oeste €& intrigante, particularmente gquando comparado
com o que ocorre no Nordeste e no Norte. Possivelmente
recorre-se menos ao aborto naquela regido do que
nestas, mas ndo se dispdem de informagdes para avaliar
as razbdes concretas das diferengas de atitude em
relacdo aos dois métodos nessas dreas. A unica hipdtese
possivel de ser formulada neste estdgio consiste em
admitir que essa diferenga se relacione a uma eventual
preferéncia pela esterilizagdo por parte dos migrantes.

Tabela ¢
IDADE MEDIA DAS ESTERILIZACOES PARA EVITAR FILHOS SEGUNDOD REGIOES
POR PERIODOS

Regides Idade Média

75-79 80-82 83-85 1986
Norte 30,7 29,7 28,7 30,8
Nordeste 32,4 31,4 30,4 31,2
Sudeste 30,8 321 31,5 N3

sul 32,0 32,3 32,7 31,1
C-Oeste 30,0 30,0 29,5 30,0

FONTE: IBGE, PNAD 1986.

A idade média da lagueadura apresenta variagdes
regionais e temporais apenas modestas, sendo levemente
menor no Norte e Centro-Oeste do que nas outras trés
regides. Entretanto, hd sinais de que essa diferenga
tende a diminuir e convergir para idade entre 31 e 32
anos nas cinco regides, sugerindoc haver uma estratégia
anticonceptiva homogénea e gue o maior ou menor uso da
esterilizacgdo se relaciona, por um lado, com a atitude
em relacgao ao aborto a, por outro, conm a
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disponibilidade de métodos modernos e reversiveis para
planejar a familia.

Em suma, hd sinais de que ¢é crescente o uso da
esterilizagdo e da anticoncepgdo em todas as regides,
mas o quadro atual reflete acentuadas disparidades, que
parecem relacionar-se com a disponibilidade de servicos
e métodos e com a atitude e normas da populacgédo,
particularmente guanto ao aborto e a4 lagqueadura. Esta &
amplamente utilizada em todas as regides, sendo
particularmente elevada no Centro-Oeste. Entretanto,
parte expressiva dessas laqueaduras decorre de mas
condigdes de sauide da populacdo feminina. Constituindo
um forte indicador das distorgées e ineficacia do
desenvolvimento econémico e social. E intrigante a
elevada proporgao de milheres que recorrem a
esterilizagdo por j& ter efetuado miltiplas cesdreas. A
pesquisa do IBGE ndo permite aprofundar andlises neste
campo e a literatura ndo dispde de muitas informacdes a
respeitc. De gqualquer modo, fica latente que a
sociedade brasileira, independentemente da regidc de
residéncia e naturalidade, estd mudando seu valor en
relagdo ao parto natural. Cabe indagar se essa
tendéncia reflete realmente uma mudanga autdtocne de
valores e normas ou decorre de outros fatores como, por
exemplo, de uma excessiva comercializacdo ou gqualquer
outra deformagido do exercicio da medicina no pais. 0
uso da esterilizagdo para planejar a familia representa
algo em torno da metade total das intervengdes
cirdrgicas e ndo chega a ser muito elevado,
particularmente se se recordar que nao ha
disponibilidade suficiente de servicos de planejamento
familiar no pais para atender a demanda potencial. Por
outro lado, os dados sugerem fortemente dque as
mulheres de todas as regides tém uma estratégia
anticonceptiva e que recorrem a esterilizac¢do entre 31
e 32 anos para encerrar definitivamente o c¢iclo
reprodutivo. Resta saber se essas mulheres realizaranm
concreta e livremente seus anseios familiares ou foram
pressionadas por razdes sociais e econdmicas para esta
atitude.

A Tabela 1, em anexo, apresenta as taxas de prevaléncia
por métodos, segundo grupos etdrios e regides. A pilula
& preferida pelos contingentes mais jovens e a idade
modal do uso desse método ocorre no grupo de 25-29 anos
no Norte, Sudeste e Sul, enquanto no Nordeste e Centro-
Oeste, no grupo imediatamente mais jovem. A partir
desses grupos de idade, a preferéncia é nitidamente
mais e mais crescente pela esterilizacdo. Esses dados
apresentam forte coeréncia com a idade média por
ocasido da esterilizacgdo, reforcando a idéia da
existéncia de uma estratégia reprodutiva nas cinco
regides, que tende a encerrar a capacidade reprodutiva
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com a laqueadura em idade pouco abaixo dos 30 anos no
Nordeste e no Centro-Oeste.

Chama a atengdo o elevado indice de esterilizacdo entre
mulheres j& no final do periodo fértil. Infelizmente,
nido hé informagdes a mdo para separar as cirurgias por
razdes de saude daquelas para planejamento familiar.
Entretanto, supfe-se que sejam realizadas pelo primeiro
motive. Outra vez, o cendrio no Centro-Oeste &
particularmente distinto, ao apcntar proporgées
inusitadamente elevadas no contexto nacional.

o fato da proporgao de usuarias da pipula
anticoncepcional declinar continuamente,
particularmente apds os 30-35 anos, acompanhado pelo
aumento simulténeo do uso de outros métodos sugere que
parcela crescente das mulheres estd se conscientizando
das restrigées médicas ao seu uso apds a metade do
periodo reprodutive (35 anos), especialmente entre as
fumantes.

A ultima linha da Tabela 1 (Anexo) aponta o© numero
médic de anos de uso de cada método, de acordo com as
taxas observadas por faixa etdria. O tempo de uso da
anticoncepgac oral no Sul, onde mais se recorre a esse
método, se traduz hipoteticamente num consumoc de 9,1
anos durante os 40 anos de idade reprodutiva. O mesmo
indicador € expressivamente menor no Nordeste (3,6), é
da ordem de 4,0 no Norte e Centro-Oeste e em torno de
6,4 no Sudeste, demonstrando a pouca disponibilidade do
produte ou do hdbito de consumo nas regides mais

pobres.

Deve-se recordar gque essas taxas se referem ao total de
mulheres no grupo 15-54 anos e nao apenas aquelas
expostas ao riscoe da gravidez. Compreende-se por
"exposta ao risco de gravidez" as mulheres em unido
consensual e gue ndo sofram de infertilidade bioldgica
ou decorrente de alguma cirurgia. Os dados da PNAD nao
fornecem informa¢gdes sobre esse grupo. Entretanto, a
DHS indica a idade mediana na primeira unido variando
entre 19,7 anos no Norte e Centro-Oeste e 22,1 anos em
Sao Paulo, e a proporgido de mulheres em unido em torno
de 59% do grupo com 15-44 anos. Além disso, essa
pesquisa estima que apenas 72% dessas mulheres estariam
expostas & concepc¢do. Isto significa, grosso modo, que
o numero de anos de consumo da pilula, pelas mulheres
gue efetivamente recorrem ao método, pode ser estimado
entre duas a trés vezes os valores apresentados na
Tabela 1, do Anexo.

A tabela aponta também um uso relativamente moderado da
pilula entre jovens de 15-19 anos, particularmente no
Nordeste. O pouco uso de anticoncepgdo e o inicio da
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vida sexualmente ativa, mesmo sem uma unido consensual
permanente, talvez explique o elevado padrio
reprodutivo nessa faixa etdria, o que constitui um
fendmeno social objeto de inumeros estudos no pais. O
mesmo fato pode explicar a elevada incidéncia de aborto
captada entre Jjovens, particularmente no Nordeste.
Pesquisa do tipo Focus Group, realizada em 1989, em
Recife, entre mulheres das classes sociais C e D,
captou o uso frequente do aborto entre adolescentes,
por falta de conhecimento e disponibilidade de outros
métodos e para manter-se ‘"comunitariamente virgem".
Isto é, de acordo com essa pesquisa, a perda da
virgindade sé era tornada publica com a "barriga".

6.0 BRASIL E O CENARIO MUNDIAL

Os ultimos estudos disponiveis indicam um uso crescente
de métodos anticoncepciocnais na maioria dos paises,
particularmente da esterilizagioc feminina. Estima-se a
taxa de prevaléncia de todos os métodos, em torno de
1983, em 51,0% entre casais com mulheres em idade
reprodutiva. Essa taxa varia acentuadamente, sendo
praticamente nula em lnumeros paises em
desenvolvimento, mas atingindo 85,0% nos paises
desenvolvidos.

A Tabela 10 apresenta estimativas das taxas médias de
prevaléncia, segundo grandes &Areas, de acordo com trés
hipdteses de uso dos métodos.

0 uso da anticoncepgdo permanece praticamente nulo ou
em valores muito baixos em paises africanos do Saara e
nos da Asia. Bangladesh, Quénia e Nepal, que contavam
com taxas mnuito modestas até recentemente, comecam a
dar sinais de uso crescente de métodos anticonceptivos.

A esterilizagdo feminina voluntdria cresceu rapidamente
nos Ultimos anos. Somada & masculina, esti se
transformando no método mais comum do mundo,
representando aproximadamente 35% do total de usudrias.
Este aumento do uso da laqueadura em inumeros paises
tem correspondido a um decréscimo no uso de outros
métodos modernos, especialmente do anovulatério oral.

Os Graficos I, II, III e IV apontam a evolugido do uso
de métodos em quatro paises para ilustrar esse
processo.

E nesse cendrio que deve ser avaliada a situacgdo
brasileira. 0 Brasil constitui uma exce¢do ou se
enquadra dentro dos pardmetros e tendéncias universais?
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Tabela 10
ESTIMATIVAS GLOBAIS DA PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS EM IDADE
FERTIL QUE USAM METODOS ANTICONCEPCIONAIS
1983

Taxas de Prevaléncia®

Arees 0000 eeemeeamcccccuececssecuscoesnses
Baixa Média Alta

Mundo 47 51 S5
Areas em desenvolvimento i1 45 49
Exciuindo a China 28 33 38
Africa 9 14 19
AsiaP 46 50 54
Leste Asidtico 70 74 77
Sul Asiatico 29 34 39
América Latina 52 56 60
Areas desenvolvidas 1] 70 756

FONTE: ONU, Levels and Trends of Contraceptive Use as Assessed
in 1988. New York, 198%9.

SEstimativas baseadas em suposicGes da prevaléncia nos
pafses em que os dados ndo sdo disponiveise nas tendén-
cias das informagdes sobre ¢ uso atual.

Pexcluindo o Japdo, que estd contido nas Yareas desen-
votvidas®.

A primeira dificuldade para efetuar essa comparagéo
deriva do fato de a taxa de esterilizacgdo brasileira
incluir as esterilizagdes por razdes meédicas (de
salde), enquanto essa causa ndo é incluida na quase
totalidade dos paises. A segunda deriva do fato de as
estatisticas dos outros paises corresponderem a
populacio casada ou em unifdo. Os dados brasileiros em
mios nao se adaptam perfeitamente a esses casos: os do
IBGE se referem a todas as mulheres entre 15-54 anos,
embora permita separar as esterilizagdes decorrentes
das duas causas; os dados da DHS/Bemfam referem-se a
populagdo casada (entre 14-44 anos), mas nao permite
separar as esterilizagbes segundo os motivos da
cirurgia. Para a comparacido ser mais apropriada, usou-
se na Tabela 11 uma estimativa da taxa de prevaléncia
excluindo a parcela de esterilizagdes realizadas por
motivos de satude, tal como o observado na pesquisa do
IBGE.

A Tabela 11 aponta a estatistica de alguns paises
selecionados, de acordo com os seguintes critérios: a)
disponibilidade de informacgdes; b) os mais populosos;
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¢) alguns paises latino~americanos, entre os guais
Coldémbia e México, por contarem com politicas de
populacdo; e d) alguns paises desenvolvidos, onde se
faz uso da esterilizacao.

Embora a gquase totalidade dos paises europeus conte com
taxas elevadas de anticoncepgdo, é praticamente nule o
uso da esterilizacdo. A URSS ndo foi incluida na tabela
por falta de informagdes, mas & sabido gue é muito
baixo o wuso de métodos anticoncepcionais e da
esterilizacdo, predominando o aborto como o principal
recurso para administrar o tamanho da familia.
Estatistica disponivel informa a ocorréncia anual de
aproximadamente 8,5 milhdes de abortos nesse pais.

Mesmo considerande as limitagdes para essa comparacgéo,
devido as incertezas acerca dos dados de muitos paises,
é possivel efetuar as seguintes observagdes:

a) A taxa de prevaléncia do uso da anticoncepgdac no
Brasil é relativamente elevada, apesar de o governo nio
atuar praticamente nesse campo e das campanhas contra
esses programas no pais.

b) Entretanto, a taxa de 52,7% ndo é inédita, fica no
mesmo nivel da mexicana e abaixo das observadas em
paises desenvolvidos e europeus. A taxa nacional sé é
superior &s observadas em alguns paises pobres, como
Blangadesh e Equador, por exemplo. '

¢} A taxa de esterilizagdo (13,7%) para planejar a
familia (excluidas as cirurgias por razdes de saude da
mulher) tampouco é inédita ou especialmente elevada,
quando comparada com taxas observadas em paises Jque
adotam esse método. O nivel da esterilizagdo no Brasil
fica abaixo dos observados no Canada, Coldémbia, México,
Estados Unidos, China e Coréia, por exemplo.
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Tabela 11
TAXAS DE PREVALENCIA POR UTILIZAGKO DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS
SEGUNDD PAISES E ANOS SELECIONADOS

Pais e Intervalo  Taxa Total Esteril. Pflula Diu Outros
Perfodo de ldade Prevaléncia Feminina

Canadé 1984 18-49 73,1 30,6 11,0 5,8 25,7
Coldmbia 19856 15-4%9 64,8 18,3 16,4 11,0 19,1
Costa Rica 19846 15-44 69,5 13,9 20,7 8,0 26,9
Equador 1987 15-49 44,3 15,0 8,5 2.8 11,0
México 1987 15-49 53,0 18,0 ?,7 10,5 14,8
Peru 1986 15-49 45,8 6,1 6,5 7.4 25,8
Est. Unidos 1982 15-44 £8,8 17,4 13,5 4,8 331
Venezuela 1977 15-44 49,3 7,6 15,3 8,6 17,8
Bangladesh 1985 até 50 25,2 7,8 5,1 1.4 10,9
China 1985 15-49 74,0 27,0 5,0 30,0 12,0
Indonésia 1987 15-49 47,9 3,1 16,2 13,3 15,3
Coréia 1985 15-44 70,4 31,6 4,3 7.4 27 1
Bragit® 1986 15-44 52,7 13,7 25,0 1,0 13,0

FONTE: United Nations, Levels and Trends of Contraceptive use as
Assessed in 1988, New York 1989.

NOTA: A Europa conta com taxas de prevaléncia de anticoncepgdo elevadas,
mas a esterilizacdio é praticamente nula, 3 excecfio da Gr&-Bretanha.

30s dados para o Brasil ndo incluem as esterilizacGes por razoes
de sadde para permitir a comparacio com os demais pafses, que
usuaimente ndo incluem essa informagdo. Ver método para obté-la no texto.
by distribuicfio percentual do use de "outros" métodos estd na Tabela 2,

€M anexo.

7 .CONCLUSOES

Apesar das campanhas contra e a inoperdncia do governo
na 4area do planejamento familiar, a sociedade vem
trilhando caminhos préprios na tentativa de ter os
filhos desejados, segundo as suas normas e valores.

A taxa de prevaléncia do uso da anticoncepgdo, embora
Crescente, encontra-se num patamar médio (52,7%) no
cendario internacional, o que é sintetizado pelo score
de 51,1% para os esforgos de planejamento familiar no
pais, de acordo com metodologia das Nagdes Unidas. Esse
indicador varia entre zero e 120.

Embora ndo sendo excepcionalmente elevado em nenhuma
regido, o uso de anticonceptivos & maior nas regides
mais desenvolvidas. Isto parece confirmar a tese de que
0 aumento e difusdo do uso da anticoncepcdo depende do
nivel de desenvolvimento, e suscita a suspeita de que
0s programas de planejamento familiar nao foram
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suficientemente dimensionados e nédo fol usada uma
estratégia adequada nas &reas menos desenvolvidas.
Isto €&, parece gque as atividades per se ndo foram
suficientes para promover um aumento no uso dos
métodos, e a sua maior contribuicioc se relaciona mais
com a difusdo da existéncia de métodos do que com o seu
uso propriamente dito. Entretanto, & evidente a
existéncia de uma estratégia anticonceptiva em todas as
regides, que culmina com a esterilizacdo entre os 31 e
32 anos de idade. A proporgédo de mulheres bem-sucedidas
nessa estratégia depende do nivel de desenvolvimento da
regido e da dispeonibilidade de servicos. Ainda assimn,
pode-se perguntar se as mulheres estdo realizando
"livre e conscientemente" seus anseios reprodutivos ou
sdo pressionadas por razdes socliais e econémicas para
essa atitude.

Qualgquer discussdo a respeito do assunto deve-se
iniciar pelo reconhecimento de que a ampliacgdo dos
meios de comunicacdo tem favorecido a difusdo dos
métodos existentes e, particularmente, dos avangos e
progressos no campo da esterilizacdo. Os dados em mios
ndo permitem aprofundar a matéria, mas sdo suficientes
para indicar que as mulheres brasileiras ndo tém tido
facilidade de acesso a técnicas modernas de
esterilizacgdes, realizdveis apds o parto e o desmane,
fundamentalmente por causa das leis vigentes sobre o
assunto. Assim, resta-lhes somente a alternativa de
efetuar a lagueadura combinada com a cesarea,
aumentando desnecessariamente seus riscos de vida e os
custos financeiros individuais e sociais dessas
intervengbdes.

Estd ocorrendo um uso crescente da esterilizagdo. No
entanto, essa tendéncia é igualmente observada no mundo
inteiro. A taxa dessa intervencdo para fins precipuos
de planejamento familiar ndo €é inédita no cenario
internacional ac situar-se em 13,7% (entre as nmulheres
casadas com 15-44 anos), patamar inferior ao observado
em muitas outras nagées onde se recorre a esse método.
Paises muculmanos, europeus e alguns asidticos nao
fazem uso da esterilizacdo feminina por varias razdes,
principalmente religiosas.

A taxa de esterilizagdo de 13,3%, motivada por razdes
médicas, pode ser considerada elevada e constitui o
resultado mais destacdvel e preocupante da pesquisa,
por refletir as mds condigdes de satde da populagédo
feminina. Este dado aponta uma problematica social
extremamente séria, dque antecede e independe de
eventual discussdes sobre o© planejamento familiar
propriamente dito. Neste caso, a anticoncepgéo €& uma
solugdo extrema e decorrente do quadro nosolégico do
pais e ndaoc um meio para administrar a reprodugdo. Se a
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informagdo estiver correta, significa que contingente
expressivo da populagdo feminina & obrigado a renunciar
a sua vida reprodutiva por causa das mas condigbes de
vida e ineficacia social e sanitdria do
desenvolvimento.

Como outros aspectos do processo de desenvolvimento e
modernizagdo, ha uma acentuada divergéncia regional e
social, tanto no uso como nos motivos da esterilizacédo.
A primeira vista, a esterilizagdo parece manter relacado
inversa com o aborto e ambos parecem ocorrer
alternativamente em maior proporcdo onde ha menor
disponibilidade de métodos anticoncepcionais modernos.
No entanto, hd sinais claros de que a sociedade ests
preferindo o wuso da esterilizacio, quando decide
encerrar a vida reprodutiva. Essa tendéncia ndo &
surpreendente e jd era amplamente captada em pesquisas
materno-infantil, realizadas pela Bemfam em alguns
estados do Nordeste, no inicio da década de 80. Em
geral, a proporgdo de mulheres gque ndoc usavam nenhum
método e desejava efetuar lagqueaduras era maior do que
& proporcao de esterilizadas por ocasido da pesguisa.
Os obstdculos para a sua realizacdo se relacionavan
mais aos custos, negativa do médico em fazer a cirurgia
e medo da intervengdo e de efeitos colaterais do que
gualquer constrangimento moral, ético ou religioso.
Além disso, a maioria das que se disseram nido estar
interessadas na esterilizacédo argumentou ter medo da
operagdo e de seus efeitos colaterais, demonstrando
pouceo conhecimento sobre o método.

A pesquisa DHS em 1986 registrou que 37,6% das mulheres
em unido, que n&o estavam usando nenhum método
anticoncepcional, pretendiam recorrer a esterilizacéo,
principalmente nos 12 meses seguintes a realizacdo do
levantamento.

E intrigante o uso expressivamente maior da
esterilizagdo no Centro-Oeste em relacdo as demais
regides. Nic hd informagées para se verificar as causas
dessa diferenca e se hd alguma relacdo entre o uso
desse método e o aborto, mas é possivel especular que
exista uma relagdo inversa entre o uso desses dois
métodos a partir de informacdes fragmentadas. Também
fica em aberto a possibilidade de o maior uso da
esterilizagdo nessa regido se relacionar a normas e
valores do contingente migratdério que para ai fluiu
apds 1980.

A realizagdo de numerosas cesareas, aparentemente
crescente, sugere que a sociedade estd mudando seus
valores e normas em relagdo ao parto, preferindo-o
cirurgicamente ac invés do natural. Este & um resultado
que merece profunda reflexdo e estudos para a sua
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ANEXO

Tabela 1
TAXKAS DE PREVALENCIA DO USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS SEGUNDO
REGIGES E GRUPOS DE IDADE POR UTELIZAGCAC DE METODOS
{mulheres de 15 A 54 anos de idade)

(%)

Regides Usam Algum Método Esterilizadas Pilula OQutres
(incluindo a esterii.)

Norte 31,5 14,3 11.8 3,4
15-19 7.1 0,1 5,9 1,0
20-24 28,5 5,4 19,9 3,2
25-29 45,7 17,3 21,7 6,7
30-34 49,5 34,5 1,3 3,7
35-39 &4 3 33,4 5,9 3,1
40-44 40,9 28,2 2,2 3,5
45-54 22,9 19,3 2,3 1.3
anos de uso 131 7,9 3,9 1,3
Nordeste 27,4 13,5 9,8 4,1
15-19 5,3 0,4 4,1 ¢,8
20-24 21,9 3,6 15,1 3,2
25-2¢9 40,3 17,7 14,9 5,7
30-34 45,6 25,1 14,0 6,5
35-39 45,2 28,0 11,1 6,1
40-44 41,5 26,9 6,7 7,9
45-54 17,2 12,6 1,9 2,7
anos de uso 1,7 4,3 3,6 1,8
Sudeste 40,9 16,3 17.5 7,1
15-19 8,9 0,1 7.7 1,1
20-24 31,4 2,2 24,7 4,5
25-29 52,9 14,8 30,0 8,1
30-34 63,1 26,4 27,1 9,6
35-39 64,2 33,8 18,0 12,3
40-44 53,4 30,9 10,8 11,8
45-54 29,8 19,0 4,5 6,3
anos de uso 16,7 7,3 6,4 3,0
Sul 45,3 13,1 25,4 4,8
15-19 10,5 0,0 10,0 0,5
20-24 42,2 1,8 36,2 4,2
25-29 60,9 2,8 44,7 b6,4
30-34 68,6 21,1 36,9 10,6
35-39 47,0 31,4 25,2 10,4
40-44 58,7 24,0 18,2 14,4
45-54 28,0 16,1 5,9 6,1

anos de uso 18,1 6,0 9,5 2,9



(cont. Tabela 1)

Centro-Oeste 43,4 28,0 12,1 3,2
15-19 10,3 0,2 8,7 1,6
20-24 32,9 7,4 21,8 3,7
25-29 56,6 30,0 20,9 5,7
30-34 59,3 43,4 12,3 3,7
35-39 68,4 55,4 9.3 3,7
40-44 61,2 54,6 3.3 3,3
45-54 40,0 36,6 1.5 1,8
ancs de uso 18,4 13,2 4,0 1.2

FONTE: IBGE, PNAD 1986.

Tabela 2
TAXAS DE PREVALENCIA POR UTILIZACKO DOS PRINCIPAIS METODOS
ANTICONCEPCIONAIS CONTIDOS NO ITEM #QUTROS® DA TABELA 11

pPafs e Esterilt. Injetédvel Condom Diafragma Tabela Coito

pPerfodo Masculina Inter.
Canadéa 12,9 . 7,9 1,5 2,3 1,0
Colombia 0,4 2,4 1,7 2,3 5,7 5,7
Costa Rica 0,5 1,0 13,4 a,7 8,1 3,1
Ecquador - 0,7 0,6 1,2 &,1 2,0
México 0,8 2,7 1.9 0,6 - eee
Peru - 1,3 0,7 1,0 17,7 3,6
EUA 10,4 - ¢,8 6,5 3,2 1,2
Venezuela 0,1 9,2 4,8 1,1 4,0 4,7
Bangladesh 1,5 0,5 1,8 0,2 3,8 0,9
China 2.0 . 2,0 1,0 ces e
Indonésia 0,2 2,5 2,0 . vee ves
Coréia 8,9 vee 7.2 . . ces
Brasil 0,8 0,6 1,7 0,5 4,3 5,0

FONTE: United Nations, Levels and Trends of Contraceptive Use
as Assessed in 1988, New York 1989.




