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- MULHER, SAUDE E CIDADANIA -
CONSIDERACOES SOBRE A INCORPORAGAO DA TECNOLOGIA DE CONTRACEPCAQ ¥

Paulete Goldenberg™
!
DiQnte da iminéncia da instalacdo da Assembléia Constituinte, vou
me deter na consideracdo dos métodos anti-concepcionais, reportando-os a ques

tdo da incorporagdo tecnoldgica e de suas implicagBes sobre a Reforma Sanité-
ria. ‘

Essa tematica justifica-se na medida em que - sobre os mecanismos
de reproducdo dos homens e da populagdo se assenta a reprodugdo do modo de
producdo; e, é sobre o papel socialmente atribuido & mulher, no tocante a
reprodugéo que se estrutura, de forma subjacente ao modo de produgdo, a repo
sig¢do das des1gua1dades sociais em geral, e, da prépria discriminagdo da mu-
lher, em part1cu1ar £ neste campo que se situa, a meu ver, a especificidade
das questdes da cidadania da mulher e da perversidade de como ela acontece
num pafis capité]iSta subdesenvolvido como 0 nosso.

A propos1to dessas apreciagbes chamam a atengdo algumas contradi-
¢Oes observadas em nosso meio. Dentre elas constata se, inicialmente a signi-
ficativa quedaLda fecundidade no pais, que ocorreu concomitantemente ao desen
volvimento das® forgas produtivas, porém, ao contrdrio do que aconteceu com 0s
pafses centrais, essa queda se fez associada ao emprobrecimento de amplos se-
tores da popu]agao A este fato acrescentar-se-ia, de um lado, a auséncia de
uma po11t ca of1c1a1 de planejamento familiar, e, de outro, ndo se poderia
deixar de&mencaonar, a préopria auséncia do Estado na prestagdo de servigos
que garantissem, de forma universal o direito a sadde, em geral, e a mulher,
em particu]ar.?Nestas circunstancias, em meio a pobreza e a auséncia oficial
do Estado no provimento de servigos que dessem conta das questdes reproduti-
vas (da concepcdo e contraconcepgdo) ressalta-se é utilizag¢do maciga, por
parte da popu]égéo, dos contraceptivos de alta tecnologia - dentre os quais

includi-se o uso de pflulas, da esterilizagdo, dos dispositivos intra-uterinos
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e dos contraceptivos hormonais de agdo prolongada (injetdveis ou implantes).

i

i
i

Diante destas disposigdes tratar-se-ia de colocar, no presente tra

balho, a quest?o dos anticoncepcionais, ndo da perspectiva técnica de sua
utilizagao (senso estrito) mas da perspectiva da incorporagdo da alta tecnolo

gia, como um dos mecanismos de manipulagdo do corpo da mulher ou, mais preci
samente, como[nnstrumento cercador das liberdades individuais e, Tlevantar, a

partir dessas cons1deragoes questdes a serem discutidas no ambito da Consti-

l
tuinte.

|
l

1-A PROPOSITO DA CIDADANIA

1

1
Sob. o principio universal da igualdade e da liberdade surge a
questao da c1dadan1a paralelamente, a emergéncia dos Estados Nacionais, como

decorréncia dai]uta contra os privilégios que se instituiram sob o feudalismo.
Ao reconhec1mepto dos direitos civis caminha-se, num contexto histérico preci

Lo L oy s . L
so, para a conquista dos direitos politicos e finalmente, dos direitos SO-
ciais. Depois ba segunda Grande Guerra, paralelamente, ao desenvolvimento do
capitalismo moPopo]ista, e das idéias correlatas a respeito da importdncia da

intervengdo es}ata], instala-se o Estado de Bem-Estar Social preconizando a-

institucionalizagdo da cidadania plena e universal - onde se reconhece que é
dever do Estado garantir as necessidades vitais de todos os cidaddos. Assim,
partindo da luta contra os privilégios, a questdo da cidadania mantém-se vin-
culada, ideologicamente, a idéia da igualdade.
% I
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No Brasil, segundo Damatta , sob o Estado Colonial, as leis
criavam e mantinham as hierarquias sociais constituindo, portanto, um instru-

i ~ s . .
mento utilizado para enquadrar a populagdo a ordem social vigente o que aca
bou induzindo,; de forma correlata, ao desenvolvimento da disposigdo individua

lista, negador% das leis.
|
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No plano da ética publica todos sdo considerados iguais perante

[o})

lei, mas, a cidadania ndo é vivida assim no quotidiano da sociedade. A lei

(1)

reso]ugao de %m prob]ema - e, o "cidadao" é a entidade que estéd sujeita

é
utilizada segundo ) refer1do autor para ndo resolver ou para dificultar a
a

lei, ao passohque a familia e as teias de relagles de amizade sdo entidades

~ . . . . . . .
~que estdo acima das leis. Assim, a universidade e a impessoalidade passam a

se const1tu1r}no pior caminho para a resolugdo dos problemas a nivel indivi-
dual.

[ —

0 d1scurso piblico (ainda segundo Damatta (1))é realizado utilizan
do-se um id1oma liberal, universalista, mas, a prdtica politica se faz dentro
de um‘Outro quadro de referéncia - o quadro dos amigos e'corre]igionérios. En
quanto que nas, soc1edades capitalistas, ditas desenvolvidas, a organizagdo so-
cietdria se pautou pela consideragdo da cidadania, ideologicamente involucra-
da da idéia de igualdade (o que viabilizou o desenvolvimento de um cédigo dni
co de comportamento capaz<’ de instrumentalizar a luta pelos direitos de cada
um), nas soc1edades relacionais (como a nossa) coexistem diferentes cédigos

: i . . . - . .
de comportamento, subjacentes a hierarquizagdo social vigente, e, conforme

chama a atengap 0 autor (1), eles ndo competem entre si mas sdo, isto sim,
comp]ementaresi- 0 que um nega, o0 outro faculta, como se existissem vdrias

fontes de c1dadan1a capazes de oferecer compensagdes sociais.
N

i
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Sob a vigéncia dessa diversidade de cddigos as contradig¢les, refe-
ridas anter1ormente, seriam, na verdade, aparentes. Na medida em que o Estado
ndao assume de &orma transparente os encargos de sadde e do planejamento fami-
liar ele deixagem aberto o espago para a atuagdo das entidades privadas e,

ko . ~ : - .
. para as ingeréncias externas no tocante as questdes sobre reprodugdo; na medi

da em que ndo propicia a oferta dos varios métodos anticoncepcionais, subme-
tendo os 1nter%sses piblicos ao das agéncias privadas,paralelamente a instru-
mentalizagdo de programas controlistas, desvirtua-se o direito a livre esco-
Tha, por partejda mulher, quanto a ter, ou ndo, filhos. Nesta linha de colo-

cagéo”a incorporagdo da alta tecnologia contraceptiva, paralelamente, as in-

vest1das contr011stas constituiriam uma pista importante na identificacgdo
dos nexos que se estabelecem em relagdo a manifestagdo dos contrdrios aparen-
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tes. Buscar entender como se processam, entre nds, as conexdes entre estes

contrér1os onst1tu1 um passo importante na formu]agao de propostas que pro

pugnam devo]vgr a populagdo a possibilidade de ter resguardada e garantida a
real universaiidade de direitos, dentro do processo mais amplo de democrati-
zagdo do pafs% '

2 - DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

i

A queda da fecundidade observada no pafs no periodo de 1970 a

1980, segundoEBerqué (2) encontra sua explicacaona redugdo da fecundidade ma-

rital, re]aciﬁnada, sem divida, ao uso de contraceptivos, como decorréncia de
fatores estruturais e mudangas nos padrdes de casamento. Eh investigacdo rea-
lizada pela aQtora em Sdo Paulo (Avaré, Rio Claro, S3o Caetano e Itararé)
observou-se aipresenga de 65,1% das mulheres de 15 a 45 anos de idade,unidas
mar1ta1mente,usando algum método anticoncepcional (e de 51,6% no conjunto de
mulheres). Nuq levantamento de prevaléncia de uso de anticoncepcionais no Es-
tado de S&0 Paulo em 1978 rea]izado por Nakamura e Fonseca(3) constatou-se a

ut111zagao darp11u1a como o dispositivo mais utilizado, seguido da esteriliza

¢ao, concentrando se a utilizagdo destes meios, respectivamente, em 27,8% e
16% no Estado, 30% e 13,9% no Municipio de Sao Paulo e, de 27,0% e 14,1% nas
dreas rurais.h
:
r

Segundo trabalho realizado na Comissdo de Sadde do Conselho Esta-
dual da Condiééo Feminina de Sdo Pau10(4), no qual o uso dos métodos anticon-

il
cepcionais é ﬁpca]izado da perspectiva do planejamento familiar e do controle

da nata]idadeikoloca-se, que a disseminagdo do emprego desses métodos seria
decorrente doI@esenvo1vimento da contracepgdo de alta tecnologia associada
aos programas-He controle populacional. Nesta mesma linha de colocagdo segun-
do o referido iraba]ho (4), a venda destes métodos constituiria uma condigdo
do fornecimento de ajuda externa aos paises solicitantes. Assim, atendendo
aos interesses}da inddstria da contracepgdo, controlada pelas companhias far-

macéuticas internacionais, a rede privada de hospitais, as instituicdes de me

dicina de grupo e de planejamento familiar concretizam a mercantilizagdo da

. regulagdo da fecundidade.
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Sob o vazio da presenga oficial do Estado na drea, se estabelece

-0 livre trans1to para o desempenho do marketing dos artefatos acima referidos

e, em meio a g1evada demanda, a partir da qual se constrdi este mercado pro-
missok, quest{ona-se o real acesso as informagdes sobre o uso dos varios mé-
todos contraceptivos por parte da populacdo, capaz de assegurar uma efetiva
liberdade de escolha. A propdsito vale retomar os dados levantados pelo estu-
do doECECF-SP$4), na medida em que ao apontar para questdes relevantes a pro-
pésito da absgrgéo tecnoldgica, fornece subsidios para a consideragdo da ques
tao, sob a perspect1va da cidadania e de suas implicagdes no ambito das dis-
cussdes em torno da Constituinte,

ﬁ
i

2.1. - Dos dispositivos intra-uterinos - a questdo da produgdo nacional

; } _ .
? At; meados de 1984 (segundo levantamento do CECF (4)) a fébricagéo
e a venda do DIU eram proibidos no Brasil embora ele estivesse sendo usado,
de forma 11ega1 desde 1968. Considerado um artefato abortivo (contrério, por
tanto, as d1spos1goes assumidas pela Igreja) acrescido do alto custo dos
DIUs 1mportados (vendidos na época da pesquisa entre 10 a 20 ddlares na clini
ca privada de.blanéjamento familiar) e, da necessidade de pessoal tecnicamen-
te capacitado para colocagdo e acompanhamento (em vista dos comprometimentos
que 0 .uso acaﬁreta) justifica-se a baixa frequéncia de seu uso entre néds.Por
outroa]ado na falta deste artefato na praga e na auséncia do Estado no tocan
te % colocagao desse contraceptivo nos servigos piblicos, a populagado,que de-
le fazia uso,era” encam1nhada para os servigos alternativos e, ou seja, pa-
ra as c11n1cas privadas de p]aneJamento familiar - onde conforme se pode ob-
servar a esco]ha pela colocagdo do DIU aparecia em segundo lugar, embora em
ndmero muito 1pfer1or ao da laqueadura (6).
%

Em julho de 1984, segundo portaria baixada pela Secretaria Nacio-
nal de V1g11anc1a Sanitdria do Ministério da Saldde libera-se a fabr1cagao e
comerc1a11zaga9 do DIU no Brasil. O DIU de cobre foi escolhido pelo Ministé-
rio da Sadde pgr ser considerado de melhor qualidade e por ndo ser tido como
abortivo (o cobre atuaria como espermicida). Quanto a fabricacdo, o Popula -
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tion Council colocava a disposigcdo o Know-how da producdo desde que o produto

fosse vendidoja prego de custo a programas nacionais e instituigdes de  pes-
quisa (4). Nestas condigdes, a par do "respeito" as imposi¢des da Igreja, a
produc¢do nac1ona1 sé seria viabilizada na medida em que, condicionada ao cum-
pr1mento de 1nteresses contro11stas Nestas condigses, sugest1vamente a pro-

: E
. dugdo do DIV %star1a condicionando a criagdo de um mercado cativo capaz de ga

rantir um risco calculado de investimentos - e, a possibilidade de ter reser-

I . . a s - . Ap s
~ vado, para-agrande inddstria farmacéutica, um espago privilegiado no  ambito

conco#rencia]w

|

Enquanto que a questdo do uso e da producdo do DIU em territé-
rio nacional ﬁéo se define, a populagdo fica exposta ao uso desse contracepti

. I . I N - .

_ vo sob as pre?ar1as condigdes de atuagdo das clinicas privadas, que sob a
. |

' c]andestinidaqe de sua prdtica, encobre a ingeréncia direta por parte das

agéncias internacionais.-

Seja necessidade sentida da populagdo em fazer uso dos métodos con

- traceptivos sq constitut num fato concreto, se a necessidade de atender a
’ s i . . .
ap11cagao e ao acompanhamento do DIU s6 se efetivaria se o Estado tomasse pa-

" ra si este encargo o privilegiamento deste ou daquele método de alta tecnolo

-~

gia d1f1c11mente escaparia a ingeréncia das grandes empresas produtoras salvo,
fossem adotad%s medidas de prote¢do e estimulo a indidstria nacional. Por ou-

tro 1ado a1nda que ndo se resolvesse a questdo da produgdo, ao assumir cla-

) ramente 0 p]aqFJamento familiar e a co]ocagao do DIU, o Estado estaria no mi-

nimo protegendo a populagdo que fizesse uso desse contraceptivo, como deixa-
ria transparente a vinculagdo da incorporagdo tecnoldégica a politica dependen

- te do ‘pafs no amb1to daj produga031ndustr1a1 em geral, e da priorizagdo dos
~métodos contraceptivos adotados em nosso meio, em particular.

2.2. - Os contraceptivos orais - a questdo da comercializagdo

b
A p11u1a por sua vez, ao se constituir no método ant1concepc1ona]
mais ut1]1zado*em nosso meio situa-se, antes de mais nada, como um grande ne-

- gécio. Fruto de uma ampla campanha de comercializacdo, constatou-se (apesar da

‘subest1magaod9 dado) um aumento da venda de cartelas nas farmac1as da  ordem

|
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de 6,8 milhdes, em 1970, para 40,9 milhdes em 1980 (4). Neste sentido, na
medida em queja Central de Medicamentos (CEME) e a Fundagdo do Remédio Popu -

Tar (FURP), néo incluem a fabricagdo da pilula entre os medicamentos prioritd
- rios, coloca- se o abastecimento do mercado dependente das grandes firmas far-
: maceut1cas e/ou da importagdo do produto, propr1amente dita.

|1

Po? outro lado, a partir de 1?1? deixou-se de exigir receita médi-
ca para a venda da pilula nas farmdcias - considerando a auséncia de orien
tagdo e acompanhamento médico dos usudrios de pflulas diante da precariedade
da ass1stenc1a a salde de um lado, paralelamente a liberdade da comercializa-
¢do do produté de outro, coloca-se a questdo da inadequagdo do uso da pilula
em nosso me1o|e 0 s1gn1f1cado real das condi¢des de escolha. C1tando(4) dados
 da 1nvest1ga§ao realizada em Sdo Paulo, observou-se que 38,5% das mu]heres
que usavam p1]u1as tinham mais do que trinta e cinco anos de idade, ou seja,

| elas o faz1am|numa faixa etdria onde s3do maiores os riscos de sua utilizacdo;

~ em Campinas observou se que 50% das mulheres que usavam pilula tinham indica-
¢do correta; dentre as demais, 22% tinham seu uso relativamente contraindica-
- do e 27% t1nham contra- 1nd1cagao absoluta., -«

L

Neste sentido, ao lado da utilizagdo da p11u1a sem qualquer orien-
tagdo médica éoloca se ainda (a par das 11m1tagoes na identificagdo dos efei-
tos co]atera1% associados ao seu uso), a precariedade das informagdes dispo-
“niveis as popJ]agaes carentes, em especial (com frequéncia s3o as vizinhas, o
? ba\coﬁista da ?armécia e as clinicas de planejamento familiar que se consti-
~ tuem nas fontes de informacdes). '

B

| ' _ : Nestas circunstancias chama-se a atengdo para a permicividade do
" Estado no tocante

-

a comercializagdo do produto e para a auséncia no provimen-
to de serv1gos'que viabilizem o acesso as informagGes e aos meios anticoncep-
c1ona1s De forma sintonizada estas disposigles, sob o aparente vazio do Es-

! : - tado, .acabam atendendo aos dos interesses da indidstria farmacéutica, em total

| : descons1derag;? pelos usudrios. Neste contexto, préprio dos paises subdesen -

: vo]viqos, queg}iona-se a liberdade da mulher, no tocante ao direito de deci -
- dir sobre o ndmero de filhos que se dispde a ter.
7

<
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2.3. - Contraceptivos hormonais de ag¢do prolongada - a questdo da vigilancia

sobre 0 uso e experimenta¢do de novos métodos anticoncepcionais.

;

| | :

% . De?tre os contraceptivos hormonais de duragdo ng}ongada, a Depo-
provera,’entré os injetdveis, conforme o trabalho do CECF , tem sua comer-
cializagdo 11$erada no Brasil, apesar das insistentes dendncias. por parte dos
movimentos deﬁmu]heres, devido a sua comprovada toxicidade (constatada entre
animais de 1a%orat6rio submetidos a tratamentos prolongados). Refere-se que
além de canceﬁfgeno e da irregularidade menstrual que desencadeia, seus efei-

- tos cq]aterai% ndo podem ser sustados. Diante do estimulo ao uso desse con-
traceptivo, pd} parte de 6rgdos internacionais, em pafses do terceiro  mundo,
onde hd forte ;rescimento populacional, alerta-se para o perigo de que seto-
res da popu]agéo feminina se submetam a aplicagdo da injecdo sem. o devido
conhe¢1mentovpbtencia]izando, inclusive, as possibilidades de ocorréncia de
ma]foﬁmagées cbngénitas entre mulheres que ja estejam grdvidas, sem sabée1o.

Segpndo os fabricantes (Upjohn) em duas décadas de uso ndo foram
encontrados qdé]quer efeito colateral sério. E significativo, por outro lado,
que o Servigo %dministrativo de Controle de Alimentos e Medicamentos dos EUA
ndo tivessem 1Fberado 0 seu uso no espago nacional, - deixando claro, contudo,

ypaises a relagdo risco-beneficio pode ser favordvel e, sua uti-

lizagdo 1egft1¢a"(4). Neste sentido, conforme ressalta o trabalho do CECF, do

“que "em outros

ponto de vistajideo]égico soa estranho o fato de que a utilizagdo dos produ-
tos" ndo serve para mulheres americanas mas serve para mulheres de outros pai
ses" (entre asiquais incluem-se as brasileiras).

: i
i ;
!
; \{ :
Em ¢ontraposig§o as restrigdes mundialmente expressas quanto ao
I . . . . ~ - . .
uso desse contraceptivo, no Brasil sua comercializagdo estd liberada, na medi
da em que o produto ndo é registrado como anticoncepcional. H& médicos que
: J v . s
recomendam seu&uso,e 0 produto podeymesmo, ser comprado sem receita - médica.
Nestas condigéés, paralelamente a falta de normatizagdo das atividades de
planejamento fémi]iar, faltam especificagles sobre a liberagdo da comerciali-

zagdo dos cont?aceptivos. Na verdade, ignora-se o fato do produto constituir-

o e
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se num anticoncepcional, evidenciando toda a precariedade dos mecanismos sob
0s quais se eﬁetiva a liberagdo dos medicamentos, em geral, e da  deformagdo
das fUngaes sSciais dos 6rgdos governamentais no sentido de proceder a defesa
do consum1dor Mais do que a "falta" de preocupagdo com as questdes relativas
a contracepgao esse fato aponta para a falta de mecanismos capazes .de. resguar
dar o d1re1toﬂde cidadania, submetendo, isto sim, o exercicio dos servicos pd
b]1cos ao ateAd1mento dos interesses privados das inddstrias farmacéuticas,
deixando nestqs circunstdncias em aberto o campo para as ingeréncias contro -

listas na érea.

Seﬂ de um lado os produtos tem sua comercializagdo indiscriminada-
mente 1iberada, sem qualquer preocupagdo com a vigilancia sobre os efeitos
que podem causar ou do uso que a populagdo deles venha fazer, a auséncia de
uma po]1t1ca consc1ente e de implementagdo de sistemas de controle, tem favo-
rec1do a constgtu1gao, em nosso meio, de um campo para a experimentagdo de
novos-métodoslénticoncepcionais Pela primeira vez, diante da movimentagdo fe
minista, de f&rma ostensiva, o M1n1ster1o da Sadde, através dos érgdos compe-

“tentes susta, no caso do Norp1ant 0 teste de uma droga. Na medida em que o0s
- dispositivos Lega1s ndo passam de meras formalidades, como seria de se espe -

rar, as condigbes de cumprimento dos requisitos para tramitagdo da experimen-

tagdo clinica em seres humanos justifica a interrupgdo da investigagdo.

|
|
§
Este contracept1vo de liberagdo lenta e constante de hormdnios, a
partir do 1mp1ante subcutdneo de cdpsulas de silicone, apresenta a vantagem,
em relagdo a outros métodos, de ser reversivel, livre de estrdgeno e, portan-
to, de seus efe1tos colaterais. Dentre as vantagens apontadas ressalta-se a
alta eficdcia tornando 0 seu uso independente da necessidade de controle médi

4), também existem pilulas livres de

co. De acordo com a apreciagdo do CECF (
estrégeno e com a mesma eficdcia, chamando a atengdo, em particular, para o
fato 1n3ust1f1cado de apontar, como argumento, a favor do uso do Norplants” a

1gnoranc1a daswmaes no controle da fertilidade. Este tipo de argumentacdo re-

velaria a estre1teza da consideragdo do problema como se, eliminando a agdo

i . . .
consciente daslusudrias fosse possivel resolver ou sustar o problema da pobre

| . ~ .
za. Além disso, o CECF (4) acusa a manipulagdo sobre as pessoas menos favoreci
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das da populagdo na medida em se explorag a falta de acesso aos servigos, de
forma em gera] ‘Além dessa forma de coergdo, dever-se-ia apontar para o inter

vencionismo d1r1g1do particularmente para a regulagdo da proliferagdo dos se-

tores pobres da populagdo,ao invés de se combater os mecanismos geradores da

pobreza. Sob este tipo de colocagdo se enquadraria a questdo daeficacia do mé

todo em detr1mento da consideragao da sadde das usudrias e do processo coerci

tivo que se expressa através da manipulacdo do corpo feminino das populagdes

; Bl . . ~ . . I
~carentes e,daipropr1a reprodugdo - em detrimento da melhoria das condigdes de
. i '

informagdo e de controle sobre o préprio corpo.

i

|

j :

Na era dos beb&s de proveta, sob esta perspectiva, os avangos tec-

nolégicos induziriam 3 descaracterizacdo dos gtributys da mulher. Na verdade a
busca ‘pela igup]dade de direitos entre homens e mulheres ndo implicam na nega

g 2
cdo, mas, no reconhecimento do papel feminino da reproducdo. Negd-los seria

tdo injustifidﬁve] quanto usd-los como motivo para discriminar as mulheres na

vida social, como ainda hoje acontece; coibir esta prerrogativa da mulher
constituiria ato criminal de desacato aos principios fundamentais do exerci -
cio soc1a] das¢11berdades humanas, por parte dos homens.

0 fato de se desenvo1ver 1nvest1gagao com vistas a liberagdo e a

“vigilancia do uso ‘de drogas se constitui sem ddvida numa prdtica a ser defen-

2

dia e est1mu1ada - 0 que se questiona é o enquadramento da questdo focalizada

da perspect1va controlista, que denuncia a prépria condugdo no tratamento da-
do 3 prob]emat1ca em seus varios n1ve1s, pela afronta que traz implicita na
manipulagao dos homens. sobre a vida. , -

ﬂ

Ii .
Con%iderando esta necessidade de se estabelecer mecanismos capazes

de orientar a liberagdo e vigilancia sobre o uso de novos medicamentos colo-
cam- se por sua vez a]guns fatos relevantes na consideragdo do problema. A

propdsito do Norp]antf’na medida em que é desencadeado o processo de suspen -
sdo da 1nvest1ga§ao emerge, de imediato, um problema ético - como estabele -

cer . uma avaliagdo ante aos compromissos éticos, estabelecidos entre os médi

cos, de ndo inperferir na conduta de um colega frente a um paciente. Sob esta

10
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alegagao, numﬁ!reuniéo do Conselho Regional de Medicina, justificou-se, inclu-

. sive o impediqento ao acesso aos registros dos pacientes, por parte dos inves-

tigadores. i

1
i
!
1
1
]

1
A]em disso os acontecimentos trouxeram ‘a ba11a ndo sé a questdo da

'neutra11dade da ciéncia e do préprio alcance da ética médica, como colocou,de

fato, a questap da relagdo Estado-Universidade. Sob o argumento de que a sus-
pensao da 1nvest1gagao feria a autonomia universitdria, a diregdo da institui
gao se co]ocouno direito de ndo acatar a disposi¢gdo do Ministério. 0 fato é

I
que, apesar da

reagdo dos responsédveis pelo projeto, impde-se a necessidade
de sustar o exberimento e, ao questionar as medidas adotadas pelo governo
brasileiro, sebundoia declaragdo do coordenador do programa nacional da pes -
quisa com o Norp]anfg(7),manteve se 0 acompanhamento de 2.500 mulheres que

nao tqriam aceptado retirar o contraceptivo.

\\
It
h

Questées dessa ordem constituem desafios a serem perseguidos no
sentido de se estabe]ecer a pratica de testes de novos med1camentos para co-

)
- locagdo no mercado mas, se faz necessdrio desenvolver recursos capazes - de

garantir que estes procedimentos realmente se fagam em beneficio e por res-
peito a popu1a§§o, impedindo que ela seja usada como cobaia.
|
: 1
! I
2.4. - Esterilizagdo - a questdo da prestagdo de servigos
[}
I
i
!
ConForrendo com os contraceptivos orais, a esterilizagdo, insti-
tui-se como importante meio contraceptivo: entre nés,principalmente, a partir
: | N . . . .
de 1980. Chama-se ateng¢do para a aplicagdo maciga deste procedimento irrever-

sivel e, portahto de total eficdcia nas camadas de baixa renda, indubitavel-

mente, assoc1ada aos empreendimentos controlistas de inspiragdo neo-malthusia
na,-a part1r da qual delineia-se a providéncia de eliminar a pobreza eliminan
do os pobres ao invés de buscar corr1g1r as condigdes sobre as quais se cons
trdi a pobrezaL
I
!@
H
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Em Séo Paulo, onde a prdtica da esterilizagdo se encontra aquém dos
valores obserdados no Nordeste, o aumento de sua adogdo foi de 100% no perio-
do ?e)1965 a 1978 tendo passado de 7% a 13,9% no contingente feminino estuda

5
do »

perfiodo de 1918 a 1983 as laqueaduras teriam passado de 16,1% para 27,7%, So-

. De acordo com os dados citados, referentes a outra investigagdo, no

mando-se a es%e G1timo valor as vasectomias, esse total chegaria a 31,8% da
popu]agao estudada (5). Acresce, segundo os dados da mesma investigagdo, que,

d dentre as mu]heres esterilizadas, 50% tinham idade inferior a 30 anos e 16%

abaixo de 25 anos
i R

Conforme ressalta o trabalho do CECF-SP (4)

que alrea11zagao da lTaqueadura em larga escala na populagdo, se rea11ze " sob

é singular o fato de

a explicita condenagao a esta prética, do ponto de vista juridico. De acordo
com o cédigo pgnal (elaborado quando a laqueadura e a vasectomia ndo consti-
tuiam proced1mentos contraceptivos) a esterilizagdo é classificada como cri-
me de lesdo cqrpora], sujeita a penas de reclusdo que podemvariar de dois a

~0ito anos - eﬁfcaso de haver debilidade permanente de membro, sentido ou fun-
" gdo. De acordq}com o cédigo Brasileiro de Etica Médica a estirilizagdo é con-

denada - a ndo, ser em casos excepcionais quando houver indicagdo precisa, re-

ferendada por dois médicos, ouvidos em conferéncia. Na medida em que a prati-

ca da‘esteriliéagéo coloca-se como ilegal evidencia-se a clandestinidade da
prética. i
i i
: |

e contexto se faz notéria a participagdo oficiosa do Estado,

dando retaguarda aos avangos controlistas de entidades privadas, alimentando,
;

. sob a clandestinidade, a prépria corrupgdo. No Nordeste, sabidamente, as este
; ii il
 rilizagdes séojfeitas, na grande maioria dos casos nos hospitais estaduais,

municipais ou Ho INAMPS.,
|

4
|
2]

ii

‘ A prbpésito € interessante a observagdo feita no referido ‘trabalho
~sobre a nio acé1tagao da proposta por parte do’Ministério da Satide, de refor-

mular a 1eg1s]agao em 1981, com vistas a permitir a laqueadura por indicagdo

médica e vontage da mulher. Assim em meio a uma politica demogrdfica contradi

ﬂ

i
|
1
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téria-e amb1gua o Estado mantém vistas grossas a prdtica da esterilizagdo in-
tra e extra- m%ros

Diante da ilegalidade da prdtica da esterilizagdo, ao ndo assumir,
oficialmente, medidas de planejamento familiar o Estado exerce esta prdtica
of1c1osamente,‘ao mesmo tempo que deixa o campo livre para a atuagdo das cli-

nicas pr1vadas de planejamento familiar, que assumém a sua execugdo, princi -
palmente, no ebxo Rio-Sd@o Paulo. Enquanto entidades lucrativas, na medida em
que sdo subsidﬁadas pelas agéncias controlistas internacionais, elas se permi
tem atender Bsﬁpopu]agées pobres, o que justifica a expansdo da rede e 0 au-
mento da cober}ura de suas agdes, a partir de 1980.

i
|
|

i
il
il

i

] :
Segu%do levantamento realizado sobre as clinicas de planejamento fa
miliar (6) constatou-se a existéncia de toda uma rede privada (paralelamente

Y i
a BENFAN que a}ua principalmente no Nordeste), coordenada pela Associagdo Bra

sileira de P]a%ejamento Familiar (ABEPF). Criada em 1981 ela se constitui na
maior entidade: privada do género na América Latina. De acordo com os objeti -
VoS ekpressos b ela caberia organizar e promover programas de planejamento fa
m1]1ar pr1vados a nfvel nacional, de acordo com um plano coordenado,de. forma
a assegurar ef1c1enc1a e eficdcia dos servigos existentes, ainda que adaptado
as condigdes 1oca1s, desenvolver normas, rotinas e procedimentos recomenda -

veis a prestagao dos servigos de planejamento familidr; influir no desenvolvi
mento 'de uma p911t1ca que apoie a prestagdo de servigos de planejamento fami-

liar no Brasily revisando a legislagdo e cédigos da ética em vigor e propondo
|

modificagdes cbmpatfveis No momento da pesquisa a ABEPF integraria 126 clini

cas f111adas das quais 23 se situariam em S3o Paulo sendo 11 na Grande: Sdo
Paulo.' Estas c11n1cas,med1ante estratégia comum,atuam através de postos avan-
gados que atuab junto a empresas (através de convénios), em creches, favelas,
igrejas (metodjstas, batistas, etc.), principalmente em bairros carentes -
isso sem fa]ar!na clientela encaminhada pelos servigos publicos e pelas uni -
versidades. Além de empresas largamente distribufdas, chama a atencdo a busca
ativa na popul%géo através de funciondrios que trabalham a noite, em hordrio

conveﬁciona], %m fins de semana, etc.

|

|
B
1
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Estas clinicas tém uma rotina padronizada de atendimento sendo to-
dos 0s pac1entes submetidos a uma aula sobre o aparelho reprodutor masculino
e fem1n1no onde sdo apresentados todos os métodos anticoncepcionais. Sob um
tom autor1tar1o (sem falar, inclusive, das informagdes errdneas que siao veicu

“ladas) a aula pnduz, a valorizagdo da esterilizagdo. Na verdde ela serve para

s

adequar o pac1?nte rotina da clinica e levd-lo a assinar um termo de res-

. " i » . ., .
ponsabilidade ;(mesmo porque o usudrio jd chega, muitas vezes, com uma esco-
Tha feita). NuTa das localidades visitadas a enfermeira dizia: "vocés tém que
conhecer todos*os métodos, pois antes da cirurgia o médico vai pedir que assi
i A

nem um papel, ?nde vocés declaram que conheceram aqui todos os métodos, por
I

isso prestem-atencdo"... e, no momento da escolha "vocés ndo podem ter ddvi -

das na frente QO.médico". Como critério para proceder a laqueadura exigem
que as mu]heres tenham 35 anos e 2 ou mais filhos ou, 30 anos e trés ou mais

filhos!, mas, »prét1ca observada ndo confirmou a obediéncia a estas normas de

conduta. r
|

)
!
Diante da avaliacdo das condigdes sécio-econdmicas dos usudrios O
pagamento da c1rurg1a se faz a pregos médicos, podendo, inclusive ser ofereci

‘do de forma gratu1ta Os medicamentos, artefatos contraceptivos, aparelhos ci

2

rirgicos sdo supr1dos (com eficiéncia) pela ABEPF, que é abastecida pelas
agenc1as 1nternac1ona1s (graciosamente, conforme indicagdo do dono de uma
das c11n1cas) ! para as clinicas este material é repassado a pregos reduzidos
0 que permite éuferir lucros, mesmo cobrando pelos artefatos e por procedimen
tos cirﬁrgico ? laboratorial um prego inferior ao do mercado. 0 treinamento
do pessoa] tecn1co desde médicos até administradores, como uma das exigén-

cias a f111agao da ABEPF, se faz no Centro de Pesquisa e Assisténcia Integral

"3 Mulher a 2 Cf1anga (CEPAIMC) sediado no Rio de Janeirosem S3o Paulo uma
. I
~das clinicas foi credenciada também para a formagdo de recursos humanos. Des-

sa forma homogeinizam-se as normas de atendimento e as técnicas de abordagem

.. x
da popu]agao a]em do que, se estabelece uma forma de coordenagdo e controle

da produgao através da centra11zagao das informagdes consubstanciadas nos bo-

letins. de 1nformagao enviadas sistematicamente pelas clinicas aos dérgdos cen-
. ; o

trais. Completa-se dessa forma o circuito entre o lucro das empresas presta-

i e PR .
‘doras de servigos a nivel local, da inddstria farmacutica e do atendimento

aos propdsitos controlistas das agéncias internacionais. Neste sentido cabe,

¢
[
i

14




ot
1

i\
g
W

6‘:

- ainda, ressa]gar o montante s1gn1f1cat1vo dos investimentos realizados no fi-
% nanciamento de projetos de 1mp1antagao e execucdo dos programas de Planejamen
" to Fam111ar Segundo o Inventary of Population Projects in Developing Country
. Around World, do Fundo das Nagdes Unidas para at1v1dades ‘de populagao, no

ftem referente ao Brasil, constatou-se a presenca de um investimento da ordem

© de 23:557.358 US$ desde 1965 até 1983, sendo a BENFAN e a CEPAIMC as maiores

beneficidrias lou seja, repassadoras dos investimentos a nivel nacional.

Considerando que a queda da fecundidade responde pela mercantiliza-
gdo das cond1goes de sobrevivéncia, agravada conjunturalmente pela crise re-

cessiva, que se delineia em meio aos anos 70, a opgdo pela diminuigdo do nime

ro de. filhos, {exp11ca a disposigdo por parte da populagdo em se submeter a
estemhzagaoH chamando a atencgao por sua vez, para a exploragdo abusiva des-
sa "d1spos1gao“, por parte das clinicas privadas junto aos setores das cama -
das mais care?tes Segundo Berquéd (5)

reu notadamente nas populagdes pobres - enquanto que, em 1965, 5,2% das - mu-

Theres ester111zadas eram analfabetas, em 1984, esta proporg¢do subiu para 36%.

Enquanto que‘em 1965 a presenga da esterilizagdo era maior entre mulheres com
maiores n1ve1s de escolaridade, essa relagdo se inverte em 1984 e, a esterili
zacdo passa ajse constituir no método de primeira escolha para mulheres ~com
baixo nivel de instrucdo. A propésito, segundo é ressaltado no trabalho do
CECF-SP (4) c%beria perguntar até que ponto as precériasvcondigaes s6cio-eco-

némicas dessalpopulagdo seriam por si s6 um fator que explicaria a elevada de
manda’ por esté_método, em meio 3 falta de informacdo e de acesso a outros mé-.

todos: A meu @er este procedimento aparece ao nivel das representagées como
simbolo de acesso 3s benfeitorias que o mundo moderno é capaz de gerar. Para-
lelamente 3 apresentagao do metodo para os usudrios como sendo a solugdo para
0s prob]emas %conom1cos e emocionais criados ao redor da pobreza e, ‘da total
descons1deragao pelos comprometimentos envolvidos na adogao dessa prdtica,

consolida-se s1mbo]1camente junto a populagdo a ilusdo do exercicio da cida-

dania. Nestas condigbes a disseminagdo das atividades relacionadas com a este
r111zagao traduzem um abuso de manipulagdo - acrescenta:se que ao lado do de-
senvo]vimento invasivo das clinicadas privadas da BENFAN, alterando sua polf-
tica de atuagao preparava-se, na época da pesquisa, 'para incluir os procedi -
mentos c1rurg1cos entre as atividades desempenhadas no ambito da 1nst1tu1gao

s
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o aumento do nimero de laqueaduras ocor




Diante destes<fatos ressalta-se a necessidade de revisao do atual papel do Es
tado nesta area tomando para si o dever de resguardar o direito da populagao
de decidir por ter, ou ndo, filhos, garantindo a livre escolha do método a
ser adotado -Le isto significa tomar para si os encargos do planejamento fami
liar e criar %ondigées para controlar a rede privada, norteada pelos interes-
ses lucrativos, paralelamente, ao cumprimento de metas controlistas.

i
i
|

i

H)
1

u
3 - A REARTICULAGAO DAS FORGAS SOCIAIS EM TERMO DOS CONTRACEPTIVOS
u i
d

Os ﬁétodos de barreira e os naturais (ou comportamentais) tem sido
poucolvalorizados em nosso meio, em relagdo aos métodos de alta tecnologia.
Para]é]amenteJ 3 consideracgdo das investidas econdmicas subjacentes a esta
valorizagdo, gonforme aponta, CECF (4), as instituigdes internacionais acham
que estes metodos sdo inapropriados para homens e mulheres do terceiro mundo
devido a ba1x$ eficdcia - o que explicaria o baixo grau de aceitagdo dos mes-
mos. De acordo com as inddstrias e as agéncias controlistas, na relagdo cus-
to- bene¥1c1o o risco do parto justificaria o risco da utilizagdo dos anti -

concepc1ona1sVde alta tecno]og1a
‘l

Seg&ndo a referida publicagado (4) os métodos mais simples  como 0
diafrégma 0 éondom e os espermicidas sdo reversiveis e seguros, sem efeitos
adversos para\a sadde da mulher. Usudrios experientes e motivados utilizam es
tes metodos com expressiva eficdcia. Na verdade, enquanto que os métodos de
alta tecno]og1a mantém os padrdes tradicionais de relacionamento, os métodos

de barreira e§1gem participagdo ativa dos parceiros, incluindo o envolvimento

~ do homem na decisdo da contracepgao. Em funcdo desses requisitos, portanto,

exp11ca se a d1ver51dade dos dados apontados, na literatura sobre a eficdcia
de sua ut111zagao e, a relatividade do seu significado.

‘!
|
Da %esma forma a abstinéncia baseada no método calenddrio ou das
formas mais pﬁecisas de identificar o periodo fértil (Billings) implica num
melhor conhecimento do corpo podendo ser utilizado para ter, ou ndo, filhos;
a efigécia, pdrém, esbarra com a interferéncia na espontaneidade sexual.
“3 ' 16
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Em vjsta dos efeitos colaterais decorrentes do uso dos métodos de

~alta Qecno]ogi?, porém, muitos tem procurado métodos mais simples, o que tem
o \5 - 3 -~

contribufdo para o aumento de sua utilizagdo no mundo.

!
|

De atordo com CECF, dentre os métodos de barreira no Brasil, o con -

dom é facilmente encontrdvel a pregos acessiveis. 0 diafragma e os espermici-
das, ﬁbrém, embora jé tenham sido fabricados no pais passaram a ser importa -
dos, sendo venbidos a custos proibitivos. Na medida em que o PAISM inclui a
' recomendagdo d%sses métodos (entre os demais) a FURP (Fundagdo do Remédio Po-
-pular de Sao P?u]o); reinicia a fabricacdo de espermicidas (atualmente em fa-

.
U

se de teste fina]), mas, nada se cogita a respeito da produgdo do diafragma.

|
; H
‘ |

Além da questdo da disponibilidade desses recursos, adstrita a pro-
dugdo, a recupéragéo e difusdo dos métodos de barreira e dos naturais, depen-
deriam de sua %dequada divulgacdo nos servigos assistenciais - e, isso, impli
caria em mobilizar as universidades e todo o aparelho formador, tendo em vis-
ta subSidiar e]reorientar os profissionais no sentido de oferecer adequadamen
te o seu uso. Frequentemente os métodos de barreira e sobretudo, 0S natura1s
sdo vistos como sendo da esfera do conhecimento leigo, tendo poucas chances
de concorrer, nestas condi¢Bes com as vantagens da moderna tecnologia, alar -
 deada pelo market1ng desses produtos. Ao negar informagdes sobre os efeitos
dos métodos qufmicos e mecanicos no processo de comercializagdo, ressalta-se
a questao da ef1cac1a e do valor "mdgico" da moderna tecnologia limitando - se,
nestas c1rcunstanc1as 0 espago para a dev1da co]ocagao dos métodos que nado
integram o ro1hdos contraceptivos de alta tecno]og1a junto a populagdo.

H
| |

Ao réver sua postura em relagdo a contracepgdo, a igreja (ou seto-
res 1mportantes dela) vem desenvolvendo esforgos no sentido de defender a in-
d1cagao dos metodos de barreira e, particularmente, dos naturais. Na medida
em que 0 Estado toma para si a tarefa do planejamento familiar, defende-se a
proposta de r%&omendagéo de todos os métodos dentre os quais os de barreira e
os naturais. Ngstas condigdes rearticula-se, social e politicamente, o con-
fronto dos grupos em torno dos interesses associados a indicagdo da contracep
¢do e dos meidé necessdrios para a sua consecugao.
| ‘ 17
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A pﬂﬂ1t1ca natalista e de ocupagdo dos espagos vazios do Brasil, com
b1navam trad1c1ona1mente com as propostas da igreja. Desde o Governo Caste-
1o Branco (4) 4 porem veicula-se a jdéia de que o controle demogréfico seria
importante no p]aneJamento tanto é que, de fato, viabiliza-se a atuacdo da
BENFAN, em 1965 e, da CEPAIMC em 1975.

i
1
|
|
il
il

A mercantilizagdo dos meios de sobrevivéncia e a prdpria entrada da
mu]her?no mercédo de trabalho concorreriam para o desenvolvimento efetivo,
por parte da popu]agao no tocante a demanda pelos métodos ant1concepc1ona1s
Hab11mente exp]orada pelas inddstrias farmaceut1cas associadas as 'agéncias
contro]1stas 1nternac1ona1s dissemina-se, em nosso meio, a utilizagdo dos

contracept1vosrde alta tecnologia.

i
i
i

Na Confer&ncia Mundial de Populagdo em 1974 o Governo Brasileiro
ainda se pronu%cia afirmando, que a politica demogrdfica do pais é de dominio
soberano do Go%erno Brasileiro; o controle da natalidade é de decisdo do ni-
cleo fam111ar,Lcabe ao Estado proporcionar informagdes e os meios que possam

“ser so]1c1tados por familias de recursos reduzidos. No Governo Geisel, porém,
fala-se da necess1dade de conciliar as decisdes individuais com o desempenho
th1a1 e econom1co da nagdo, sendo preconizada a redugdo das taxas de cresci-
mento demograf]co. Sugestivamente, em 1977, o Programa de Salde Materno-Infan
til inclue o p]anejamento familiar em nome da necessidade de evitar a gravi-
dez de alto r1sco - aferido, porém, ndo sé por critérios bioldégicos mas so-
ciais, ev1denc1ando propdsito de sustar a proliferagdo do nimero de = pobres,
-sem fer1r a 1deolog1a catélica e a postura oficial (tradicional) de ndo in-
tervengao nas dec1soes do casal. t 3 :

i ;

Dian%e de uma postura governamental ddbia, o,}d§§§§I§ﬁ§ﬁpquentre a
lei que dispﬁe?sobre questbes relativas a reproducdo e a realidade propiciam
total 11berdade a ingeréncia privada e de origem externa de decisdo dos ca-
sais, - a propos1to a BENFAN investe, no Brasil, 13,5 milhdes de délares, es-
pecialmente no‘Norte e Nordeste, e a CEPAIMC, 4,8 milhdes de délares, princi-

(6)

palmente, no e]xo Rio-Sdo Paulo Desenvolve=se nestas circunstancias a

18
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rede privada de planejamento familiar e dissemina-se a esterilizag¢do na popu-

© |

. lagao |
|

No QFverno Figueiredo o documento apresentado em Bucarest (1974) é

revisado Coloca-se que o crescimento populacional devora o crescimento eco-

| om1co recomendando se ao Congresso Nacional que, fixe de modo objetivo as
diretrizes fundamenta1s a tal respeito. Em 1983 a Comissdo Parlamentar de In-
quérito se def1ne pela 1ncorporagao do planejamento familiar e, no Ministério
~da Sadde e]abora se o Programa de Assist&ncia a Sadde da Mulher, onde estas

atividades sa0|1ncorporadas
Bl

i

Na mFdida em que a oposigdo ascende ao poder postula-se a desvincu-
_1agéo%da questgo do controle da reproducdo de qualquer meta demogrdfica.Dian-
te das reinvinbica;ﬁes dos movimentos de mulheres cria-se o CECF, o qual
defende a necegs1dade de incluir o planejamento familiar nas agdes de sadde,
de forma a garantlr a liberdade de opgdo das mulheres quanto as:iinformagdes e
ao uso de ant1concepc1ona1s Ao incluir estas atividades no PAISM, a incumbén-
‘cia do M1n1ster1o da Sadde, o CECF manifesta sua disposigdo contraria a cria-
¢3o de um 6rgdo especial de planejamento familiar e de controle populacional.
Em 1984 estas bosigﬁes sdo reafirmadas na Conferéncia realizada no México,nor
teadas pela de%esa da soberania nacional no tocante as politicas populacio -
na1s,|recons1derando o planejamento familiar, como um direito dos casais po-
rém, con%eb1do de forma distanciada das posig¢des neo-malthusianas e da defini

¢do de metas pre -fixadas para a taxa de crescimento populacional.

H
I

NesJLs circunstincias, entre a igreja e a rede de servigos privados
de planejamento familiar, o Estado se insurge no sentido de ver resguardadas
as 1nformagéesie os meios anticoncepcionais de forma a garantir aos casais o

~exercicio da 11berdade efetiva de opgbes, quanto a regulagdo da fertilidade

‘desv1ncu1ada dos interesses controlistas. Em meio-a duras lutas, diante da
dificuldade de‘setores da prépria oposigdo de rever a postura de queya ndo
intervengao na}érea, deixava em aberto a atuagdo para a rede privada, o PAISM

se instala (esfando em fase de implantagdo em S3o Paulo). Nestas circunstdn-
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cias inicia- se a batalha pela incorporagdo dessas atividades, o que significa
dispor de recursos materiais e humanos. Além dos esforcos no sentido de colo-
car a d1spos1géo da populagdo os varios métodos anticoncepcionais, mantém se
a preocupagao com a necessidade de dar conta da assisténcia 1ntegra1 a mulher

A
e das questoes especificas geradas socialmente em torno do seu papel de repro

' 2
dutora. - H '

i

]

Em 1986 o INAMPS aprova resolugdo que dispde sobre a po]ftica de
Atengdo Integhgl a Salde da Mulher no qual incluem-se as atividades de plane-
jamento fami]ﬂ?r.'Diante do alcance da atuagdo da instituigdo na prestagdo de
Servigos de thde:nqurasi], essa medida representa a nacionalizagdo da pos-

L . . ﬁ
tura perseguida no sentido de resguardar o direito da populagdo a informagado,
a assisténcia éspecia1izada e 0s meios necessdrios para que possa optar livre

. e conscientemente.

|
Ao désmistificar a l6gica do uso dos métodos da alta tecnologia,
subJacente aosﬂ1nteresses das inddstrias farmacéuticas e das agéncias contro-
¢gistas, o Estado chama para si a responsabilidade de’ resguardan*o direito-pafa-
que o casal possa opinar sobre o direito de ter ou nao ter f11hos.Nestas con-
digéeéfem torn% dos métodos anticoncepcionais desencadeia-se todo um.protesso
de rearticu]agﬁo e confronto entre as forgas sociais envolvidas em torno da

questao.

Consyderando que o Estado se constitue no espago desse  confronto,

observa-se, noﬁdecorrer do tempo, no processo de instalagdo do PAISM, uma cqg'

duta de contemporizagdo com as reinvindicagdes da Igreja. Apds se instalar em
Sao Pau]o 0 PAISM colocando a disposi¢cdo das unidades todos os métodos anti-
concepc1ona1s,,o Ministério de Sadde (8) se posiciona em torno da adogao ex-
clusiva dos métodos reversiveis, ou seja, dos métodos natura1s de Dbarreira
de uso. comb1naho dos anteriores e das pilulas anticoncepcionais oraié, de

baixa concentragao 0 DIU, que deveria ser considerado um dos métodos que

'preencher1am os critérios de eleigdo, tem sua indicagdo condicionada ao " re-

exame de um grupo de estudos devido aos recentes episddios com o DIU  Dalkon
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Shild - na verdade, a Igreja contra-indica o seu uso na medida que o consi-

dera abortivo.?

1 i

Segundo a Resolucao do INAMPS(9) que disp6e sobre a atencgo inte-
gral a saude da mulher caber1a aos “"servicos de clinica médica e gineco-
obstetricia" or1entar sobre os-metodos anticoncepcionais, -préferencialmente

os naturais (...); a prescricdo de metodos quimicos e mecanicos, s0  podera

_ocorrer apos criteriosa avaliacao clinica e com pleno conhecimento dos riscos,

vantagens e desvantagens pela paciente". Assim, em consonancia com a formula-
cao original do PAISM no Ministerio da Saide, sdo valorizados dos métodos na-
turais e de barreira sem excluir os demais. Conéiderando,‘porém, a .debilida-
de e os desencontros do sistema assistencial de salide, coloca-se a preocupa-

_c&o de que hajh ofertas parciais de metodos contraceptivos, segundo as dife-

rentes 1nst1tu1coes prestadoras de servicos de saude, ou seja, que aos servi-
cos pub11cos v1ncu1ados ao Ministério da Saude se reservem os metodos reversi
veis e, que ao INAMPS caiba a responsabilidade pelos irreversiveis. Nesse sen
tido, nao ) estar1a sendo contrar1ada a d1spos1cao de oferecer todos os meto
dos como parte‘da atencao integral a salide da mulher, como deixar-se-ia em

~aberta a ameaca de que a pratica das laqueaduras, com todas as cautelas de
~sua 11beracao acabasse sendo executadas pelo INAMPS ou, ate mesmo, repassada

para as c11n1cas privadas de p1ane3amento familiar.

;
' 3

1
K

Dentro da d1nam1ca do Jogo de 1nteresse haveria que se cuidar pa-
ra que 0s pr1nc1p1os segundo 0s quais norteou-se a formulacao do PAISM fossem
resguardados - e isso 1mp]1car1a numa revisao do substrato €tico e juridico
que sustentam a par da propr1a questao dependenc1a tecnologica, as v1o]en-
cias e 1n3ust1cas que impedem o exercicio digno da cidadania, por parte da

mu]her, em nosso meio.

1
do
i
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“lista ﬂatente Ja qual seria endossada por setores da populagdo, preocupados

4 - CONSIDERACOES FINAIS - DO DIREITO DE TER OU NAO TER FILHOS
Il
‘i
!

|
Marcada pelo regime colonialista e escravocrata, a legislagdo bra-

sileira, em SJB origem, emerge como instrumento que assegura o enquadramento
da populagdo a<h1erarquizagéo social vigente. Na medida em que a legislagdo
nao se const1tu1 um instrumento capaz de resguardar os direitos dos cidad3os, 1
1nst1tuc1ona11za se, em nosso meio, a disposi¢do do n3do cumprimento da lei = - ;
0 que favorece!a existéncia de um descolamento entre a legislagdo e a realida i
de. - ' !

_J

w |

Nesse contexto, em consondncia com os canones da Igreja, a mulher

s6 é encarada Eomo cidadad enquanto reprodutora e, é a partir desta perspecti- o
va que se sustenta a sua discriminagdo dentro e fora da lei. Diante da valori

zagdo dessa qu%stao é criminalizada qualquer atividade que possa comprometer ;

a reprodugdo -ino.que: resulta a generalizagdo da disposicdo contrdria as me- !

didas de regul?géo da fertilidade. |

; ! : |
j ! ; ‘ ' |
h

De forma correspondente do ponto de vista politico a legislagado,
de cunho 11bera] tem resguardado uma postura de ndo intervengdo no tocante a :
questao popu]ac1ona1 Sob esta perspectiva, norteada peloé principios judaico-
cristdos, de que a contracepgdo é um pecado, se expressa uma tendéncia nata -

com a necess1dade de serem ocupados os espagos vazios do pais, em nome da se-
guranga nac1ona1.

1

éi

,

Diante das investidas controlistas, porém, de inspiragdo neo-mal-

i -

thusiaha a 1dé1a da necessidade do controle populacional, como varidvel im-

portante para manutengao da ordem .na instalagdo do desenvolvimento, ganha es-

pago. Por respe1to & tradicional postura ético- juridica, essas formulagdes

‘politicas se fgzem de forma dibia, abrindo-se espago, oficiosamente, para ‘
. i, . . !

que entidades privadas exergam o controle da natalidade em nosso meio. Em |

condigbes histéricas favordveis, paralelamente aos avangos da  indistria da
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salide, . e f%rmacéutica, em particular, dissemina-se na populagdo o'uso de
contraceptivoé de alta tecnologia, em detrimento dos métodos mais simples e
comportamenta1s Sob a auséncia do Estado nesta &rea, em vista da criminaliza
cao da regu]agao da fertilidade, ndo se criou dispositivos capazes de exercer
qualquer contro]e afpar da dependéncia tecnoldégica, sobre a comercializacio
dos produtos,r1angados no mercado, sobre a vigilancia de testes e uso de:dro-
gas e, sobre a prética oficiosa e, por vezes, ilegal das clfnicas privadas,
responsdveis pe]a esterilizagdo maciga da popu]agao Neste sentido, 0 sub-

desenvo1v1mento sob a égide do "laissez faire", resguarda a espantosa manipu

lagdo. .da mu]her questionando-se, a proposito, 0 sentido de liberdade que lhe

assiste nestas‘condigﬁes.

!
|

|

Cabe ao Estado o dever de garantir, efetivamente, o direito de ter

tou nao ter f11hos e isto 1mp11ca em fornecer informagdes adequadas e garan -

|
tindo o acesso, da populagdo aos anticoncepcionais, paralelamente, ao controle

; das d1storgoes'emergentes em torno das prdticas que atendem aos interesses de

| .

- lucro e a 1ngerenc1a externa. Isso, porém, implica em rever a legislacdo, sus

; tentada por uma ética incompativel com as necessidades objetivas atuais, ten-

- do em vista o desenvo]v1mento de um suporte substantivo no amparo da mulher

: ao exerc1c1o da c1dadan1a

Incluir questdes sobre a regulagdo da fertilidade como parte do Pro

' grama Integralj @: Sadde da Mulher teria como propésito desvincular o Planeja-

'mento:Fami1iarhda definigdo de metas de crescimento demogrdfico e, sobretudo,

levantar a questdo da sadde e do bem estar da mulher no tocante ao uso de an-

. . . h . ey s . s 2 s
;t1concepc1ona1§,.- como contraponto da perversidade do critério da eficdcia,

fformu]hda no b?jo dos propdsitos controlistas.

|

i

Na medida em que se enquadra o planejamento familiar na esfera da

‘ i .
. salde,: d1ante das debilidades e dos desencontros-dos servigos nesta drea, im-

pde-se ao Estado 0 dever de resguardd-la, como direito universal da sociedade.

(10)

‘Neste Sentido,'impﬁe-se a instalagdo de uma Reforma Sanitdria , que, sob

~um novo pacto ético-juridico torne vidvel redimensionar os servigos ptblicos
( 1 :
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|
|
|

e, mediante uma nova relagdo entre o Estado e a rede privada, garantir efeti-

vamente o atendimento aos interesses da populagdo.
: 1
|

h
Neste sentido, no ambito da Assembléia Constituinte, superando o 1i

beralismo que norteou a formulagdo e a aplicagdo das leis na primeira Repibli

ca, impde-se rever a legislagdo, de forma a assegurar a formulagdo de disposi
tivosique res&uardem a mu]her.como cidada - o que significa considerar o ampa
ro legal em outras esferas, que ndo, exclusivamente, a da reprodu¢do. Por ou-
tro lado, cons1derando seus atributos de reprodutora, o que confere sua espe-
" cificidade cvo ser social, perante os homens, hd que se readequar a legisla-
¢do sob um novo pacto ético, capaz-de coibir-a manipulagdo de seu corpo e do
exercicio prec?puo de seu atributo de reprodutora - o que se expressaria na
‘ conqu1sta p]ena do direito e da liberdade de reproduzir ou, de ter ou ndo ter
filhos. Y

i
i
i
|
i
i
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