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- MULHER, SAÚDE E CIDADANIA
CONSIDERACOES SOBRE A INCORPORACAO DA TECNOLOGIA DE CONTRACEPCAO ~~

Paulete Goldenberg '*

'1Diante da iminencia da instala~ao da Assembléia Constituinte, vou
me deter na considera~ao dos métodos anti-concepcionais, reportando-os a ques .
tao da incorpora~ao tecnológica e de suas implica~oes sobre a Reforma Sanitá-

poderia
servi~os

a mulher,

ria.

Essa temática justifica-se na medida em.que - sobre os mecanismos
de reprodu~ao aos homens e da popula~ao se assenta a reprodu~ao do modo de
produ~ao; e, é sobre o papel socialmente atribuído a mulher, no tocante a
reprodu~ao, que se estrutura, de forma subjacente ao modo de produ~ao, a repo
si~aodas desigualdades sociais em geral, e, da própria discrimina~ao da mu-
lher, em partitular. É neste campo que se situa, a meu ver, a especificidade
das questoes da cidadania da mulher e da perversidade de como ela acontece
num pafs caPit~lista subdesenvolvido como o nosso.

1A propósito dessas aprecia~oes ~hamam a aten~ao algumas contradi-
~oes observadas em nosso meio. Dentre elas constata-se, inicialmente a signi-
ficativa queda~da fecundidade no pafs, que ocorreu concomitantemente ao desen

11 -

volvimento das!for~as produtivas, porém, ao contrário do que aconteceu com os
pafses centrais, essa queda se fez associada ao emprobrecimento de amplos se-
tores da popula~ao. A este fato acrescentar-se-ia, de um lado, a ausencia de

ilurnapo'lftbca oficial de planejamento familiar, e, de outro, nao se
deixar deUmenc~onar, a própria ausencia do Estado na presta~ao de
que garantissem, de forma universal o direito a saúde, em geral, e

i'em particular. Nestas circunstancias, em meio a pobreza e a ausencia oficial
do Estado no provimento de servi~os que dessem conta das questoes reproduti-
vas (da concep~ao e contraconcep~ao) ressalta-se a utiliza~ao maci~a, por

Iparte da popula~ao, dos coritraceptivos de alta tecnologia - dentre os quais
incluj-se o uso de pflulas, da esteriliza~ao, dos dispositivos intra-uterinos
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sob o Estado Colonial, as leis
constituindo, portanto, um instru-

,r-------------- ------ _

e dos contraceptivos hormonais de a~ao prolongada (injetáveis ou implantes).

Diante destas disposi~oes tratar-se-ia de colocar, no presente tr~
balhoJ a quest~o dos anticoncepcionais, nao da perspectiva técnica de sua
utiliza~ao (senso estrito) mas da perspectiva da incorpora~ao da alta tecnolo
gia, como um [idosmecanismos de manipula~ao do corpo da mulher ou, mais preci

1; _

samente, como ~instrumento.cercador das liberdades individuais e, levantar, a,
partir dessas IFonsidera~oes questoes a serem discutidas no ambito da Consti-
tuinte. ji

1,
11
11
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1 - APROPÓSIT6 DA CIDADANIA

ISo~ o princfpio universal da igualdade e da liberdade surge
,

questao da cidadania, paralelamente, a emergencia dos Estados Nacionais, como
'1

decorrencia dal! luta contra os privilégios que se instituíram sob o feudalismo.
'1Ao reconhecimehto dos direitos civis caminha-se, num contexto histórico preci

so, para a con~uista dos direitos polfticos e finalmente, dos direitos so~
ciais. Depois 9a segunda Grande Guerra, paralelamente, ao desenvolvimento do
capitalismo monopolista, e das idéias correlatas a respeito da importancia da

l'interven~ao estatal, instala-se o Estado de Bem-Estar Social preconizando a. ~
institucionaliza~ao da cidadania plena e universal - ande se reconhece que é
dever do Estado garantir as necessidades vitais de todos os cidadaos. Assim,
partindo da luta contra os privilégios, a questao da cidadania mantém-se vin-
culada~ ideologicamente, ~ idéia da igualdade.

¡I ji
" ,)

'i
'1
'1 (1)No Brasil, segundo Damatta ,

criavam e mant~nham as hierarquias sociais
~mento utilizad? para enquadrar a popula~ao a ordem social vigente o que ac~

bou induzindo,!de forma correlata, ao desenvolvimento da disposi~ao individua
lista, negador~ das leis.
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sujeita ~
entidades
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No plano da ética pdblica todos s~o considerados iguais perante a
lei, mas, a cidadania n~o é vivida assim no quotidiano da sociedade. A lei é
utilizada segJndo o referido autor (1)para n~o resolver ou para dificultar a

1 ~1 .resoluc;~o de um problema:.. e, o "cidad~o" é a entidade que está, r
lei, ao passo (que a familia e as teias de relac;oes de amizade s~o

ique est~o acima das leis. Assim, a universidade e a impessoalidade passam a
se constituir ~o pior caminho para a resoluc;~o dos problemas a nivel indivi-
dual. 1I

[1

'1
J
iO discurso pdblico (ainda segundo Damatta (1))é realizado utilizan
:1 -

do-se um idioma liberal, universalista, mas, a prática politica se faz dentro
de umoutro quadro de referencia - o quadro dos amigos e correligionários. En
quantÓ que n~!~ociedades capitalistas, ditas desenvolvidas, a organizac;~o so~
cietária se p~~tou pela considerac;ao da cidadania, ideologicamente involucra-

!,da da idéia d~;igualdade (o que viabilizou o desenvolvimento de um código únl
co de comport~~ento capaz~/: de instrumental izar a luta pelos direitos de cada
um), nas sociedades relacionais (como a nossa) coexistem diferentes códigos
de comportame~~o, subjacentes a hierarquizac;~o social vigente, e, conforme
chama a atenc;~6 o autor (1), eles n~o competem entre si mas s~o, isto sim,

I

complementaresl - o que um nega, o outro faculta, como se existissem várias
fontes de cida~ania, capazes de oferecer compensac;oes sociais.

ti
11
1

1

ti
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So~ a vlgencia dessa diversidade de códigos as contradi~oes, refe-
ridas anterior~ente, seriam, na verdade, aparentes. Na medida em que o Estado

l'n~o assume de forma transparente os encargos de sadde e do planejamento fami-
liar ele deixaJem aberto o espa~o para a atuac;~o das entidades privadas e,

,..para as ingerehcias externas no tocante ~s questoes sobre reproduc;~o; na medi
.' -

da em que n~o propicia a oferta dos vários métodos anticoncepcionais, subme-
tendo os inter~sses pdblicos ao das agencias privadas,paralelamente a instru-
mentalizac;~o d~ programas controlistas, desvirtua-se o direito ~ livre esco-
lha, p,orparte,:da mulher, quanto a ter, ou n~o, filhos. Nesta linha de colo-
cac;~o~ incorpbrac;~o da alta tecnologia contraceptiva, paralelamente, ~s in-
vestidas contralistas, constituiriam urnapista importante na identificac;~o

1Idos nexos que se estabelecem em relac;ao ~ manifestac;~o dos contrários aparen-
1;
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~tes. Buscar entender como se processam, entre n6s, as conex6es entre estes
1]

contrários, constitui um passo importante na formula~ao de propostas que pro
Ij _

pugnam devolvér a popula~ao a possibilidade de ter resguardada e garantida a
, ¡!

real universalidade de direitos, dentro do processo mais amplode democrati-
1\za~ao do país))
'1
11

1;

1)

2 - DOS MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS
li
1I

A ~ueda da fecundidade observada no país no periodo de 1970 a
1980, segundo I:Berqu6(2) encontra sua ef.p,l;j~~~c~ona redu~ao da fecundi dade ma-
rital~ relaci¿nada, sem ddvida, ao uso de contraceptivos, como decorr@ncia de

,1 •

fatores estru~urais e mudan~as nos padr6es de casamento. Em investiga~ao rea-
lizada pela a~tora em Sao Paulo (Avaré, Rio Claro, Sao Caetano e Itararé)
observou-se a ipresen~a de 65,1% das mulheres de 15 a 45 anos de idade,unidas

jmaritalmente,usando algum método anticoncepcional (e de 51,6% no conjunto de
,1

mulheres). Num levantamento de preval@ncia de uso de anticoncepcionais no Es-
tado de Sao P~ulO em 1978 realizado por Nakamura e Fonseca(3)constatou-se a
utiliia~ao da ~pílula como o dispositivo mais utilizado, seguido da esteriliza

'1 ,1 _

~ao~ concentr~ndo-se a utiliza~ao destes meios, respectivamente, em 27,8% e
16% no Estado~ 30% e 13,9% no Município de Sao Paulo e, de 27,0% e 14,1% nas

1
1áreas rura is. 11

1:

li

Segundo trabalho realizado na Comissao de Sadde do Conselho Esta-
dual da Condi¿ao Feminina de Sao Paulo(4), no qual o uso dos métodos anticon-

Iicepcionais é tocalizado da perspectiva do planejamento familiar e do controle
da natalidade I~oloca-se, que a dissemina~ao do emprego desses métodos seria

¡.;

decorrente do ~esenvolvimento da contracep~ao de alta tecnologia associada
aos programas ,de controle populacional. Nesta mesma linha de coloca~ao segun-
do o referido~rabalho (4), a venda destes métodos constituiria urna condi~ao
do fornecimento de ajuda externa aos países solicitantes. Assim, atendendo
aos interesses da inddstria da contracep~ao, controlada pelas companhias far-
mac@uticas internacionais, a rede privada de hospitais, as institui~6es de me
dicina de grupo e de planejamento familiar concretizam a mercantiliza~ao da

:1

regul~~ao da ~ecundidade.
I 4
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1;Sob o vazio da presen~a oficial do Estado na área, se estabelece
I
i~o livre transito para o desempenho do marketing dos artefatos acima referidos
l'

e, em meio a ~levada demanda, a partir da qual se constrói este mercado pro-
missor, questiona-se o real acesso as informa~oes sobre o uso dos vários mé-
todos contraceptivos por parte da popula~ao, capaz de assegurar urna efetiva
liberdade de escolha. A propósito vale retomar os dados levantados pelo estu-
do do':CECF-SP~:4),na medida em que ao apontar para questoes re1evantes a pro-

,1pósito da abs6r~ao tecnológica, fornece subsidios para a considera~ao da que~
!¡

tao, sob a pef;spectiva da cidadania e de suas implica~oes no ambito das dis-
cuss6es em toino da Constituinte.

I!
I
II
H
¡

2.1. - Dos dispositivos intra-uterinos - a questao da produ~ao nacional
1

!!

[1

Até meados de 1984 (segundo levantamento do CECF (4)) a fabrica~ao
tie a venda do DIU eram proibidos no Brasil embora ele estivesse sendo usado,
1\de forma ilegal, desde 1968. Considerado um artefato abortivo (contrário, por

tanto, as disdosi~oes assumidas pela Igreja) acrescido do alto custo do~
I

DIU$ importadJs (vendidos na época da pesquisa entre 10 a 20 d6lares na clini., -
ca privada de planejamento familiar) e, da necessidade de pessoal tecnicamen-
te capacitado para coloca~ao e acompanhamento (em vista dos comprometimentos
que o uso acaireta) justifica-se a baixa frequ@ncia de seu uso entre nós.Por

'1outro~lado, n~ falta deste artefato na pra~a e na aus@ncia do Estado no tocan
,[ j\ -

te \ coloca~ad desse contraceptivo nos servi~os pdblicos, a popula~ao,que de-
l!

le fazia usof~~a~ encaminhada~ para os servi~os alternativos e, ou seja, pa-
1ra as clínicas, privadas de planejamento familiar - onde conforme se pode ob-
1;

servar a escolha pela coloca~ao do DIU aparecia em segundo lugar, embora em
ndmero muito i~ferior ao da laqueadura (6)

11

Em Julho de 1984, segundo portaria baixada pela Secretaria Nacio-
nal de,Vigilan~ia Sanitária do Ministério da Sadde libera-se a fabrica~ao e
comertializa~ap do DIU no Brasil. O DIU de cobre foi escolhido pelo Ministé-

I

rio da Sadde por ser considerado de melhor qualidade e por nao ser tido como
abortivo (o cobre atuaria como espermicida). Quanto a fabrica~ao, Q Popula -

11
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tion Council Jolocava a disposi~ao o Know-how da produ~aodesde que o produto
fossevendidolla pre~o de custo a programas nacionais e institui~5es de pes-
quisa (4). Nestas condi~5es, a par do "respeito" as imposi~5es da Igreja, a

n

produ~ao nacional sóseria viabilizada na medida em que, condicionada ao cum-
1,

primento de interesses controlistas. Nestas condi~5es, sugestivamente, a pro-
du~ao do DIU Jstaria condicionando a cria~ao de um mercado cativo capaz de ga

i -rantir um risco calculado de investimentos - e, a possibilidade de ter reser-
vado, para"a giande ; ndústr; a farmaceut i ca, um espa~o pri vi 1egi ado no ambito
concorrenci al"1Enquanto que a questao do uso e da produ~ao do DIU em territó-

11rio nacional nao se define, a popula~ao fica exposta ao uso desse contracepti
vo sob as pre¿árias condi~5es de atua~ao das clínicas privadas, que sob ~

Ij

clandestinidade de sua prática, encobre a ingerencia direta por parte das
agencias inteJnacionais.-

r
Se ~ necessidade sentida da popula~ao em fazer uso dos métodos con

traceptivos s~ constitui num fato concreto, se a necessidadede atender a
aplica~ao e aJ acompanhamento do DIU só se efetivaria se o Estado tomasse pa-

Ij

ra si este en¿argo, o privilegiamento deste ou daquele método de alta tecnolo
, ~ -gia dificilmente escaparia a ingerencia das grandes empresas produtoras salvo,

11fossem adotadas medidas de prote~ao e estímulo a indústria nacional. Por ou-
.' 11. tro lado, ainda que nao se resolvesse a questaoda produ~ao, ao assumir cla-
'.ramente o PlaJejamento familiar e a coloca~ao do DIU, o Estado estaria no mí-

11nimo protegen do a popula~ao que fizesse uso desse contraceptivo, como deixa-
, ~

ria transparente a vincula~ao da incorpora~ao tecnológica a política dependen
te do:país no t:ambitOda CBi9SÍJJ;~)industri al emgera 1, e da prioriza~ao do-;
métodos contr~cePtivos adotados em nosso meio, em particular.

IJ

1I
li

2.2. ~ Os conJ~acePtivos orais - a questao da comercializa~ao
rJ
1\

A J;ílula, por sua vez, ao se constituir no métQdo anticoncepcional
mais utilizadd\ em nosso meio situa-se, antes de mais n~da, como um grande ne-

II

gócio. Fruto de urnaampla campanha de comercializa~ao, constatou-se ~pesar da
~ 1/

subestima~ao do dado) um aumento da venda de cartelas nas farmácias da ordem
t

6
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de 6,8 milh5e~, em 1970, para 40,9 milh5es em 1980 (4). Neste' sentido, na
medida em quela Central de Medicamentos (CEME) e a Funda~~o do Remédio Popu -
lar (FURP), n~o incluem a fabrica~ao da pílula entre os medicamentos priorit!

, l'rios, coloca-~e o abastecimento do mercado dependen te das grandes firmas far-
Jimaceuticas e/ou da importa~ao do produto, propriamente dita.
1

1

1
1

PO;'outro lado, a partir de 1976 deixou-se de eX191r receita médi-
1 (ca para a venda da pílula nas farmácias 4) - considerando a ausencia de orien

ta~aoe acompJnhamento médico dos usuários de pílulas diante da precariedade
da assistencid a sadde de um lado, paralelamente a liberdade da comercializa-
~ao do produtJ, de outro, coloca-se a questao da inadequa~ao do uso da pílula
em nosso meiole o significado real das condi~5es deescolha. Citando(4) dados
da investiga~ao realizada em Sao Paulo, observou-se que 38,5% das mulheres

lique usavam pílulas tinham mais do que trinta e ~inco anos de idade, ou seja,
elas o faziam~uma faixa etária onde saomaiores os riscos de sua utiliza~ao;
em Campinas o~servou-se que 50% das mulheres que usavampílula tinham indica-

11 .~ao correta; dentre as demais, 22% tinham seu uso relativamente contraindica-
1{

do e 27% tinham contra-indica~ao absoluta. ,
11

JI,1

NeJte sentido, ao lado da utiliza~ao da pílula sem qualquer orien-
11ta~ao médica doloca-se ainda (a par das limita~5es na identifica~ao dos efei-

tos colateraiJI associados ao seu uso), a precariedade das informa~5es dispo-
"níveis as popJla~5es carentes, em especial (com frequencia sao as vizinhas, o
l'

balco~ista da rarmácia e a~ clínicas de planejamento familiar que se consti-
tuem nas fontels de informa~5es).

1

I . ,
~ '

1:Nestas circunstancias chama-se a aten~ao para a permicividade do
1I

"Estado no tocaJnte a comercializa~ao do produto e,para a ausencia no provimen-
1:to deservi~o~ que viabilizem o acesso as informa~5es e aos meios anticoncep-

cionais. De fd~ma sintonizada estas disposi~5es, sob o aparente vazio do Es-, 6
tado, acabam atendendo aos dos interesses da inddstria farmaceutica, em total

.desconsidera~~b pelos usuários. Neste contexto, próprio dos países subdesen -
volvidos, quesl~iona-se a liberdade da mulher, no tocante ao direito de deci -

1I

dir sobre o nd~ero de filhos que se disp5e a te~.
11~ 7
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2.3. - Contraéeptivos hormonais de a~ao prolongada - a questao da vigilancia
jsobre o uso e experimenta~ao de novos métodos anticoncepcionais

'1

I1

¡ Deritre os contraceptivos hormonais de dura~ao prolongada, a Depo-I _, 1)

provera)/entre os injetáveis, conforme o trabalho do CECF (4), tem sua comer-
!Jcializa~ao liberada no Brasil, apesar das insistentes dendncias por parte dos
l'

movimentos de ~ulheres, devido ~ sua comprovada toxicidade (constatada entre
animais de laJoratório submetidos a tratamentos prolongados). Refere-se que

1)

além de cance~igeno e da irregularidade menstrual que desencadeia, seus efei-
tos colaterais: nao podem ser sustados. Diante do estimulo ao uso desse con-

, 11

traceptivo, pdr parte de órgaosinternacionais, em paises do terceiro mundo,
onde há forte Frescimento populacional, alerta-se para o perigo de que seto-
res da popula~,ao feminina se submetam a aplica~ao da inje~ao sem o devido
conhecimento potencial izando, inclusive, as possibilidades de ocorrencia de
malfo~ma~oes cbngenitas entre mulheres que já estejam grávidas, sem sabe-lo.

, I1 '
l'
11¡l
':1I
1,

SegLndo os fabricantes (Upjohn) em duas décadas de uso nao foram
11encontrados q~~lquer efeito colateral sério. E significativo, por outro lado,

que o Servi~o Administrativo de Controle de Alimentos e Medicamentos dos EUA
Ii

nao tivessem lrberado o seu uso no espa~o nacional, -deixando claro, contudo,
que "em outrosl paises a rela~ao risco-beneficio pode ser favorável e, sua uti~
liza~ao legiti~~,(4). Neste sentido, conforme ressalta o trabalho do CECF, do

. .!

ponto de vistal ideológico soa estranho o fato de que a utiliza~ao dos produ-
l

tos" nao serve:para mulheres americanas mas serve para mulheres de outros pal
ses" (~ntre as~quais incluem-se as brasileiras).

;1

it
1\
i¡
1I

Em contraposi~ao ~s restri~oes mundialmente expressas quanto ao
"'1uso desse contraceptivo, no Brasil sua comercializa~ao está liberada, na medi
l' _

da em que o pr&duto nao é registrado como anticoncepcional. Há médicos que
'¡recomendam seu~uso ~ o produto podetmesmo, ser comprado sem receita médica.e '

Nestas condi~oes, paralelamente ~ falta de normatiza~ao das atividades de
planejamento familiar, faltam especifica~oes sobre a libera~ao da comerciali-
za~ao dos contraceptivos. Na verdade, ignora-se o fato do produto constituir-

I
1
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se num anticoncepcional, evidenciando toda a precariedade dos mecanismos sob
1;os quais se e~etiva a libera~ao dos medicamentos, em geral, e da deforma~ao
I

das fun~6es sociais dos órgaos governamentais no sentido de proceder a defesa
do consumidor.! Mais do que a IIfaltall de preocupa~ao com as quest6es relativas
acontracep~ao, esse fato aponta para a falta de mecanismos capazesde.r~sguar

'1dar o direito~de cidadania, submetendo, isto sim, o exercfcio dos servi~os pd
blico~ ao ate~dimento dos interesses privados das inddstrias farmaceuticas, -

"deixando nestas circunstancias em aberto o campo para as ingerencias contro -
lilistas na área.
1:

1I
I
il
I¡

Se: de um lado os produtos t~m sua comercializa~ao indiscriminada-
mente liberad~. sem qualquer preocupa~ao com a vigilancia sobre os efeitos
que podem causar, ou do uso que a popula~aodeles venha fazer, a ausencia de

:1urnaPQlftica consciente e de implementa~ao de sistemas de controle. tem favo-
recidcla const1itui~ao, em nosso meio, de um campo para a experimenta~ao de

:!novosmétodos ~nticoncepcionais. Pela primeira vez, diante da movimenta~ao fe
! -minista, de forma ostensiva, o Mioistério da Saúde. através dos órgaos compe-
:1 '-.tentes susta, no caso do Norplant;~o teste de urnadroga. Na medida em que os
1:dispositivos l~gais nao passam de meras formalidades. como seria de se espe -
l'

rar, as condi~~es de cumprimento dos requisitos para tramita~ao da experimen-
ta~ao clfnica em seres humanos justifica a interrup~ao da investiga~ao.

1

;1
']

i~
~Este contraceptivo de libera~ao lenta e constante de horm6nios, a

partir do implante subcutaneo de cápsulas de silicone, apresenta a vantagem,
[

em rela~ao a outros métodos, de ser reversfvel, livre de estrógeno e, portan-
l'to, de seus efeitos colaterais. Dentre as vantagens apontadas ressalta-se a
11alta eficácia tornando o seu uso independente da necessidade de controle médi

co. De acordo tom a aprecia~ao do CECF (4), também existem pflulas livres d~
estrógeno e com a mesma eficácia, chamando a aten~ao, em particular. para o
fato injustificado de apontar, como argumento. a favor do uso do Norplant? a

'1 I

ignorarcia das~maes no controle da fertilidade. Este tipo de argumenta~ao re-I

velaria a estr~iteza da considera~ao do problema como se, eliminando a a~ao
11consciente dasl¡usuárias fosse possfvel resolver ou sustar o problema da pobre

za. Além diSSO~O CECF (4) acusa a manipula~ao sobre as pessoas menos favoreci

li, 9
!1,

___ JL
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das da popula~ao na medida em se explora~ a falta de acesso aos servi~os, de
forma¡em geral.'Além dessa forma de coer~ao, dever-se-ia apontar para o inte_r

1 l.vencionismo dirigido particularmente para a regula~ao da prolifera~ao dos se-
i,~tores pobres da popula~ao,ao invés de se combater os mecanismos geradores da

pobreza. 50b e'stetipo de coloca~ao se enquadraria a questao da eficácia do mé
, -

todo em detrimento da considera~ao da saúdedas usuárias e do processo coerci
¡ -

tivo que se expressa através da manipula~ao do corpo feminino das popula~5es
carentes e,da ~rópria reprodu~ao - em detrimento da melhoria das condi~5es de~ '

informa~ao e de controle sobre o próprio corpo.
1I

1;

Ij
ji

Na 'kra dos bebes de proveta, sob esta perspectiva, os avan~os tec-
nológicos induziriam a descaracteriza~ao dos rtributos da mulher. Na verdade a

Ir ::.==...~r~....--__.
busca \pela igu~ldade de direitos entre homens e mulheres nao implicam na nega

l' -

~ao, mas, no reconhecimento do papel feminino da reprodu~ao. Negá-los seria.,
tao injustifi¿~vel quanto usá-los como motivo para discriminar as mulheres na
vida social, tbmoainda hoje acontece; coibir esta prerrogativa da mulher

,1

constituiria ato criminal de desacato aos princípios fundamentais do exercí -
cio social da~ liberdades humanas, por parte dos homens.

jI
;1
11

1I

1IO fato de se desenvolver investiga~ao com vistas a libera~ao e a
livigilancia do ~so de drogas se constituí sem dúvida numa prática a ser defen-

1dia e ,estimulada - o que se questiona é o enquadramento da questao focal izada
da perspectiv~ controlista, que denuncia a própria condu~ao no tratamento da-

.1 ,¡

do ~ ~roblemá~~ca em seus vários níveis, pela afronta que traz implícita na
manipula~ao do~ homens sobre a vida.

1:

1
I

1I
I

Conkiderando esta necessidade de se estabelecer mecanismos capazes
de ori~ntar a Ilibera~ao e vigilancia sobre o uso de novos medicamentos colo-

;\ ~1cam-se, por sua vez alguns fatos relevantes na considera~ao do problema. A
I¡ .~~:::lpropósito do Norplantfna medida em que é desencadeado o processo de suspen -
1,sao da investi~a~ao, emerge, de imediato, um problema ético - como estabele

cer . urnaavalia~ao ante aos compromissos éticos, estabelecidos entre os médi
cos, de nao interferir na conduta de um colega frente a um paciente. 50b esta

1
,1
11

11

1I
1\ 10
11

l'
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disso os acontecimentos trouxeram'a bailaunao só a questao da
ciencia e do próprio alcance da ética médica, como colocou,de

li¡;
¡;

alega~ao, num~Jreuniao do Conselho Regional de Medicina, justificou-se, inclu-
.sive o impedimento ao acesso aos registros dos pacientes,' por parte dos inves-

l'tigadores. il

,1

Aléin
!l • !1neutral,dade da

'1

fato, a questao da rela~ao Estado-Universidade. Sob o argumento de que a sus-
!ipensao da investiga~ao feria a autonomia universitária, a dire~ao da institui

- 11~ao se coloCOU,1fOdireito de nao a:c.atfira disposi~ao do Ministério. O fato é
que, apesar dai! rea~ao dos responsáveis pelo projeto, impoe-se a necessidade

"de sustar o ex~erimento e, ao questionar as medidas adotadas pelo governo
brasileiro, segundo.~ declara~ao do coordenador do programa nacional da pes -
quisa com o Norplant~(7),manteve-se o acompanhamento de 2.500 mulheres que

"nao ter; am ace1itado ret irar o contracept ivo.
I
1I

"l',1
ti

Que~toes dessa ordem constituem desafios a serem perseguidos no
11sentido de se estabelecer a prática de testes de novos medicamentos para co-
I!loca~ao no mercado mas, se faz necessário desenvolver recursos capazes de
'1garantir que estes procedimentos realmente se fa~am em beneficio e por res-

peito a popula~ao, impedindo que ela seja usada como cobaia.
!

"

1I

!I2.4. -,Esterilizac;ao - a questao da prestac;ao de servic;os

il
1IConcorrendo com os contraceptivos orais, a esterilizac;ao, insti-
l'

tui-se como importante meio contraceptivo entre nós,principalmente, a partir
, ' Ide 1980. Chama~se atenc;ao para a aplicac;ao macic;a deste procedimento irrever-

sivel e, portanto, de total eficácia nas camadas de baixa renda, indubitavel-
mente, associada aos empreendimentos controlistas de inspiragao neo-malthusia

, l' -
, ,Jna,-a partir d~ qual delineia-se a providencia de eliminar a pobreza eliminan
, ij -

do os pobres, ao invés de buscar corrigir as condic;oes sobre as quais se cons
tr6i a pObreza![

11

11

--_._--_._---
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Em Sao Paulo, onde a prática da esteriliza~ao se encontra aquém dos
~valores obser~ados no Nordeste, o aumento de sua ado~ao foi de 100% no perío-

do de:1965 a ~978, tendo passado de 7% a 13,9% no contingente feminino estuda
do (5) De ac~rdo com os dados citados, referentes a outra investiga~ao,' n~

,1período de 1978 a 1983 as laqueaduras teriam passado de 16,1% para 27,7%, so-
l!mando-se a este último valor as vasectomias, esse total chegaria a 31,8% da

popula~ao estJdada (5). Acresc€, segundo os dados da mesma investiga~ao, que,
dentre as mul~ieres esterilizadas, 50% tinham idade inferior a 30 anos e 16%

1)

abaixo de 25 anos.

a

de

Estado,

,

Confbrme ressalta o trabalho do CECF-SP (4) é singular o fato
,!que a realizaQ:ao da laqueadura em larga escala na popula~ao, se realize sob

a explícita cd'ndena~ao a esta prática, do ponto de vista jurídico. De acordo
com o c6digo Jknal (elaborado quando a laqueadura e a vasectomia nao consti-

r;

tuiam procedi~~ntos contraceptivos) a esteriliza~ao é classificada como cri-
~me de lesao cdrporal, sujeita a penas de reclusao que pode~variar de dois
1I

oito anos - em!caso de haver debilidade permanente de membr~ sentido ou fun-
~ao. De acord~jcom o c6digo Brasileiro de Ética Médica a.estiriliza~ao é con-
denada - a nao;ser em casos excepcionais quando houver indica~ao precisa, re-
ferendada porpois médicos, ouvidos em conferencia. Na medida em que a práti-
ca da ~sterili~a~ao coloca-se como ilegal evidencia-se a clandestinidade da

ilprática. tI
Ij !'
! 11

i1
!i
1:
1)
1Nest~ contexto se faz not6ria a participa~ao oficiosa do
l'dando retagua~~a aos avan~os controlistas de entidades privadas, alimentando,

.sob a clandest1linidade,a pr6pria corrup~ao. No Nordeste,sabidamente, aseste
H -

riliza~5es sa~ feitas, na grande maioria dos casos nos hospitais estaduais,
municipais ou do INAMPS.

J
i
!

trabalho
de refor-

permitir a laqueadura por indica~ao
a urnapolítica demográfica contradi

12

[1

A prop6sito é interessante a observa~ao feita no referido
sobre k nao'ac~i~a~ao da proposta por parte doCMinistério da Saúde,

¡imular a legisla~ao, em 1981, com vistas a
!imédica e vontape da mulher. Assim em meio
l'
1I

1
I

1)
i
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1
el

1)

litória e ambfgJa o Estado mantém vistas grossas ~ práticada esteriliza~!o in-
Iftra e extra-muros.
11

"

Dian~e da ilegalidade da prática da esteriliza~!o, ao n!o assumir,
ofici~lmente, ~edidas de planejamento familiar o Estado exerce esta prática
oficiosamente,~lao mesmo tempo que deixa o campo livre para a atua~!o das clf-
nicas ~privadaslde planejamento familiar, que assumem a sua execu~!o, princi -
palmente, no e~xo Rio-S!o Paulo. Enquanto entidades lucrativas, na medida em
que s!o subsid~adas pelas agencias controlistas internacionais, elas se perml
tem atender ~s'ipopula~6es pobres, o que justifica a expans!o da rede e o au-
mento ~a cobertura de suas a~6es, a partir de 1980.

:i
1ISeguhdo levantamento realizado sobre as clfnicas de planejámento fa

miliar (6) con~tatou-se a existencia de toda urnarede privada (paralelamente
• 11a BENFAN que atua principalmente no Nordeste), coordenada pela Associa~!o Bra

e \ -sileira de Plal~ejamento Familiar (ABEPF). Criada em 1981 ela se constitui na
maiorentidade: privada do genero na América Latina. De acordo com os objeti -
vos expressos .~ela caberia organizar e promover programas de planejamento f~
milia~ privado~, a nfvel nacional, de acordo com um plano coordenado~e. forma

I 11a assegurar ef1iciencia e eficácia dos servi~os existentes, ainda que adaptado
.' II

as condi~6es locais; desenvolver normas, rotinas e procedimentos recomendá -
lelveis ~ presta~!o dos servi~os de planejamento familtár; influir no desenvolvi

mento ~e urnaJblftica que apoie a presta~!o de servi~os de planejamento fami~
'J

liar no Brasil~ revisando a legisla~!o e códigos da ética em vigor e propondo
Imodifica~6es compatfveis. No momento da pesquisa a ABEPF integraria 126 clfni

cas fi'liadas, bas quais 23 se situariam em S!o Paulo sendo 11 na Grande S!o
e, 1I 'PauloJ Estas c~fnicas,mediante estratégia comum,atuam através de postos avan-

~ados que atua~ junto a empresas (através de convenios), em creches, favelas,
1;igrejas (metodistas, batistas, etc.), principalmente em bairros carentes

isso sem falar:1na clientela encaminhada pelos servi~os públicos e pelas uni -
versidades. Alem de empresas largamente distribuídas, chama a aten~!o a busca
ativana populk~!o através de funcionários que trabalham a noite, em horário
convencional, bm fins de semana, etc.

1I !!
1:
I ~

i:
!1
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Estas clfnicas t~m urnarotina padronizada de atendimento sendo to-
dos o~ pacient~s submetidos a urnaaula sobre o aparelho reprodutor masculino
e femi~ino ond~ s~o apresentados todos os métodos anticoncepcionais. Sob um
tom autoritári9 (sem falar, inclusive, das informa~5es erroneas que s~o veicu

b -ladas) a aula i~nduz, a valoriza~ao da esteriliza~ao. Na verdde ela serve para
adequar o paciente a rotina da clfnica e levá-lo a assinar um termo de res-

I

ponsabilidade ~(mesmo porque o usuário já chega, muitas vezes, com urna esco-
lha fe!ita). Nura das localidades visitadas a enfermeira dizia: IIVOCeStem que
conhecer todosl!osmétodos, pois antes da cirurgia o médico vai pedir que assl

l'nem um papel, ande voces declaram que conheceram aqui todos os métodos, por
1,isso prestem aten~ao" ... e, no momento da escolha IIVOCeSnao podem ter dúvi -
.',das na frente do médico". Como critério para proceder a laqueadura exigem
I

que as mulheres tenham 35 anos e 2 ou mais filhos ou, 30 anos e tres ou mais
filhos'~mas, a:¡prática observada nao confirmou a obediencia a estas normas de

l'conduta. !t
11

l'
1
1

:1

urna

14

Diante da avalia~ao das condi~5es sócio-economicas dos usuários o
pagamento da cirurgia se faz a pre~os módicos, podendo, inclusive ser ofereci
do de forma gr1tufta. Os medicamentos, artefatos contraceptivos, aparelhos ci

~ -rúrgicos sao supridos (com eficiencia) pela ABEPF, que é abastecida pelas
"agencias internacionais (graciosamente, conforme indica~ao do dono de urna

das clfnicas) ~ para as clfnicas este material é repassado a pre~os reduzidos
o que permite auferir lucros, mesmo cobrando pelos artefatos e porprocedime~
tos cirúrgico r laboratorial um pre~o inferior ao do mercado. O treinamento
do pes~oal técnico, desde médicos até administradores, como urnadas eXlgen-

Iicias a filia~~ó daABEPF, se faz no Centro de Pesquisa e Assistencia Integral
¡,a Mulher a a Crian~a (CEPAIMC) sediado no Rio de Janeiro;em Sao Paulo

. odas clfnicas f~i credenciada também para a forma~ao de recursos humanos. Des-
sa forma homogeinizam-se as normas de atendimento e as técnicas de abordagem

,1da popula~~o; além do que, se estabelece urnaforma de coordena~ao e controle
"\ IJda produ~~o at~avés da centraliza~ao das informa~5es consubstanciadas nos bo-

letins.de info~ma~~o enviadas sistematicamente pelas clfnicas aos órgaos cen-
1:trais. Complet~-se dessa forma o circuito entre o lucro das empresas presta-

doras de servi~os a nfvel local, da indústria farmaceutica e do atendimento
aos propósitos controlistas das agencias internacionais. Neste sentido cabe,

, 1
'1
1I

I
J
,

ji

1
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1I
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1

1

JI
ji

ainda, ressal~ar O montante significativo dos investimentos realizados no fi-
nanciamento dJ projetos de implanta~ao e execu~ao dos programas de Planejamen

H -
to Familiar. Segundo o Inventary of Population Projects in Developing Country
ArQund World, fdO Fundo das Na~5es Unidas para atividades de popula~ao,no
ítem referentJ ao Brasil, constatou-se a presen~a de um investimento da ordem
de 23.557.3581IUS$ desde 1965 até 1983, sendo a BENFAN e a CEPAIMC as maiores
beneficiáriaslou seja, repassadoras dos investimentos a nível nacional.

1\

II

conJiderando que a queda da fecundidade responde pela mercantiliza- ~
~ao das condi~5es de sobrevivencia, agravada conjuntúralmente pela crise re-

, rcessiva, que ~e delineia em meio aos anos 70, a op~ao pela diminui~ao do núme
ro de:filhos,~exPlica a disposi~ao por parte da popula~ao em se submeter a
esteriliza~ao! chamando a aten~ao por sua vez, para a explora~ao abusiva des-
sa "disposi~a~", por parte das clínicas privadas junto aos setores das cama -
das m~is careAtes. Segundo Berquó (5) o aumento do número de laqueaduras ocor

Iireu notadamen~e nas popula~5es pobres - enquanto que, em1965, 5,2% das mu-
r;lheres esterilizadas eram analfabetas, em 1984, esta propor~ao subiu para 36%.

Enquanto que'~m 1965 a presen~a da esteriliza~ao era maior entre mulheres com
maiores níveisde escolaridade, essa rela~ao se inverte em 1984 e, a esterili
za~ao passa al!se constituir no método de primeira escolha para mulheres . com
baixo nível de instru~ao. A propósito, segundo é ressaltado no trabalho do
CECF-SP (4) c~beria perguntar até que ponto as precárias condi~5es sócio-eco-
n6micas dessa~poPula~ao seriam por si só um fator que explicaria a elevada de

Imanda por est~ método, em meio ~ falta de informa~ao e de acesso a outros mé-
todos. A meu Ler, este procedimento aparece ao nível das representa~5es, como
símbolo de ac~sso ~s benfeitorias que o mundo moderno é capaz de gerar. Para-

" lelamente ~ al~resenta~ao do método para os usuários comosendo a solu~ao para
os problemas ~con6micos e emocionais criados ao redor da pobreza e, da total

. ~desconsidera~¡o pelos comprometimentos envolvidos na ado~ao dessa prática,
consolida-se ~imbolicamente, junto ~ popula~ao a ilusaodo exercício da cida-
dania. Nestas11¡ condi~5es a dissemina~ao das atividades relacionadas com a este

I ,-
riliza~ao traduzem um abuso de manipula<;ao - acrescenta:-:seque ao lado do de-

o senvolviment~ invasivo das clínicadas privadas ~a BENFAN, alterando suapolí-
, tica :de atua~ao preparava-se, na época da pesquisa, para incluir os procedi -

, Jmentos cirúrgicos entre as atividades desempenhadas no ambito da institui<;ao.
ji
,\

11il
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Diante destes ,¡fatosressalta-se a necessidade de reVlsao do atual papel do E~
tado ~esta área, tomando para si o dever de resguardar o direito da popula~ao

1

1de decidir po~ ter, ou nao, filhos, garantindo a livre escolha do método a
ser adotado -I:eisto significa tomar para si os encargos do planejamento fami
liar e criar ¿ondi~5es para controlar a rede privada, norteada pelos interes~

'1ses lucrativos, paralelamente, ao cumprimento de metas controlistas.
¡

,1
!r
:1
1,3 - A REARTICULACAO DAS FORCAS SOCIAIS EM TERMO DOS CONTRACEPTIVOS
11

ii
I!
q

1
iOs métodos de barreira e os naturais (ou comportamentais) tem sido

poucovalorizados em nosso meio, em rela~ao aos métodos de alta tecnologia.
Paralélamente,ll,a considera~ao das investidas economicas subjacentes a esta
valoriza~ao, ¿onforme aponta, CECF (4), as institui~5es internacionais acham

¡~que estes métodos sao inapropriados para homens e mulheres do terceiro mundo
~ .devido a baixa eficácia - o que explicaria o baixo grau de aceita~ao dos mes-
.'mas. De acordo com as indústrias e as agencias controlistas, na rela~ao cus-

to-bene~fcio, ~o risco do parto justificaria o risco da utiliza~ao dos anti -
" 11concepcionais We alta tecnologia.

¡j

1I

Seg~ndO a referida publica~ao (4) os métodos mais simples como o
diafragma, o ¿ondom e os espermicidas sao reversfveis e seguros, sem efeitos
adversos para¡ra saúde da mulher. Usuários experientes e motivados utilizam es

.j Irtes métodos c~m expressiva eficácia. Na verdade, enquanto que os métodos de
alta tecn010g~ia mantém os padroes tradicionais de relacionamento, os métodos
de barreira e~igem participa~ao ativa dos parceiros, incluindo o envolvimento

l'do homem na decisao da contracep~ao. Em fun~ao desses requisitos, portanto,
explica-se a diversidade dos dados apontados, na literatura sobre a eficácia

,1de su~ utiliza~ao e, a relatividade do seu significado.
'1
li
¡i
l'

Da Jesma forma a abstinencia baseada no método calendário ou das
"formas mais precisas de identificar o perfodo fértil (Billings) implica num

melhor conhecimento do carpo podendo ser utilizado para ter, ou nao, filhos;
'1a eficácia, porém, esbarra com a interferencia na espontaneidade sexual.

I~ I i

I
'1

1

1

,1
I

__ ,..J,~'\ ~ .. ----- ,-, - .. --- ----

\



,
~~~ \
~- ,// !

!

Em v~sta dos efeitos colaterais decorrentes do uso dos métodos de
alta t,ecnologia, porém, muitos tem procurado métodos mais simples, oque tem

"' il

contribufdo pa'rao aumento de sua utilizal;ao no mundo.
¡;
1

1

'11,

De acordo com CECF, dentre os métodos de barreira no Brasil, o con-
dom é facilme~te encontrável a prel;os acessfveis. O diafragma e os espermici-,

das, pbrém, embora já tenham sido fabricados no pafs passaram a ser importa -
Ijdos, sendo vendidos a custos proibitivos. Na medida em que o PAISM inclui a
i\recomendal;ao desses métodos (entre os demais) a FURP (Fundal;ao do Remédio Po-
lipular de Sao Paulo), reinicia a fabrical;ao de espermicidas (atualmente em fa-
,1 ;

se de teste final), mas, nada se cogita a respeito da produ~ao do diafragma.
iJ

Ij
"

Além1da questao da disponibilidade desses recursos, adstrita a pro-
du~ao, a recup~ral;ao edifusao dqs métodos de barreira e dos naturais, depen-
deriam de sua ~dequada divulgal;ao nos servil;os assistenciais - e, isso, impli, -
cariaem mobilizar as universidades e todo o aparelho formador, tendo em vis-

ita sub,sidiar e'lreorientar os profissionais no sentido de oferecer adequad,ame.!!.
te o seu uso. Frequentemente, os métodos de barreira e sobretudo, os naturais,

1/ I
sao vistos como sendo da esfera do conhecimento leigo, tendo poucas chances
de concorrer, hestas condil;oes com as vantagens da moderna tecnologia, alar -

ijdeadapelo marketing desses produtos. Ao negar informal;oes sobre os efeitos
dos métodos qufmicos e mecanicos no processo de comercializal;ao, ressalta-se
a questao da eficácia e do valor "mágico" da moderna tecnologia limitando - se,

:~ i1nestas circunstancias, o espal;o para a devida colocal;ao dos métodos que nao~ '

integram o rol~dos contraceptivos de alta tecnologia junto a popula~ao.
1]

11

'i
Ao rever sua postura em relal;ao a contracepl;ao, a igreja (ou seto-

I

res importante~ dela) vem desenvolvendo esforl;os no sentido de defender a in-
,:¡dica~ao dos métodos de barreira e, particularmente, dos naturais. Na medida

em que o Estad~ toma para si a tarefa do planejamento familiar, defende-se a
liproposta de recomendal;ao de todos os métodos dentre os quais os de barreira e

os naturais. NI~stas condi~oes rearticula-se, social e politicamente, o con-
fronto dos grupos em torno dos interesses associados a indica~ao da contrace~
rao e ,dos meio~ necessários para a sua consecurao.
~: 1\ 17 ~

11
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A 111 -t' 1 .PO] 1 lca nata lsta e de ocupac;ao dos espac;os vazios do Brasil ,com
1)

binavam, tradi~ionalmente, com as propostas da igreja. Desde o Governo Caste-
lo Branco (4) :porém, veicula-se a idéia de que o controle demográfico seria
importante no :~lanejamento, tanto é que, de fato, viabiliza-se a atuac;ao da
BENFAN, em 196?, e, da CEPAIMC em 1975.

!
i

A mercanti1 izac;aodos meios de sobrevivencia e a própria entrada da
"mulher no mercado de trabalho concorreriam para o desenvolvimento efetivo,

:1 !!por parte da pppulac;ao, no tocante a demanda pelos métodos anticoncepcionais.
!¡ 1\Habilmente explorada pelas indústri as farmaceuti cas, associ adas as agenci as
11 il

contrdlistas ihternacionais, dissemina-se, em nosso meio,. a utilizac;ao dos
• 1\

contraceptivos¡de alta tecnologia.
Ir
!l
il
11

1

Na C6nferencia Mundial de Populac;ao em 1974 o Governo Brasileiro
ainda se pronu~cia afirmando, que a política demográfica do país é de domínio
soberano do Go~erno Brasileiro; o controle da natalidade é de decisao do nú-
cleo familiar;llcabe ao Estado proporcionar informac;5es e os meios que possam

,1ser solicitados por famíl ias de recursos reduzi dos. No Governo Geise1, porém,
'1fala-se da necessidade de conciliar as decis5es individuais com o desempenho

so~ial e econ6~ico da nac;ao, sendo preconizada a reduc;ao das taxas de cresci-
mento demográfico. Sugestivamente, em 1977, o Programa de Saúde Materno-Infan

1til inclue o planejamento familiar em nome da necessidade de evitar a gravi-
dez de alto risco - aferido, porém, nao só por critérios biológicos mas so-
ciais, evidenciando propósito de sustar a proliferac;ao do número de pobres,
sem ferir a id~OlOgia católica e a postura oficial (tradicional) de nao in-
tervenc;ao nas decis5es do casal.

!\ ¡~
I¡
ir
11

li
!¡ _-..--'--'Dian~e de urnapostura governamental dúbi a, o q~_s~jl~~~r1~?0entre a

lei que disp5e~sobre quest5es relativas a reproduc;ao e a realidade proplclam
total liberdad~ a ingerencia privada e de origem externa de decisao dos ca-
sais, - a proP9sito a BENFAN investe, no Brasil, 13,5 milh5esde dólares, es-
pecialmente noi1Norte e Nordeste, e a CEPAIMC, 4,8 milh5es de dólares, princi-
palmente, no e;xo Rio-Sao Paulo (6) Oesenvolve-se nestas circunstancias a

1:

11

!I
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rede privada
, lac;ao (6)

de planejamento familiar e dissemina-se a esterilizac;ao na popu-
li
I1
i!.,
1,
,

No Governo Figueiredo o documento apresentado em Bucarest (1974) é
'1revisado. Coloca-se que o crescimento populacional devora o crescimento eco-

.nomic6 recomen'~ando-se ao Congresso Nacional que, fixe de modo objetivo as
diretrizes fu~~amentais a tal respeito. Em 1983 a Comissao Parlamentar de In-

j:quérito se def"ine pela incorporac;ao do planejamento familiar e, no Ministério
i:da Saúde elabora-se o Programa de Assistencia a Saúde da Mulher, onde estas. u

atividades sa~ incorporadas.
'1

Na medida em que a 0poslc;ao ascende ao poder postula-se a desvincu-
,1lac;ao¡da ques~ao do controle da reproduc;ao de qualquer meta demográfica.Dian-

te da~ reinvi~~icaC;6es dos movimentos de mulheres cria-se o CECF, o qual
Ijdefende a necessidade de incluir o planejamento familiar nas ac;6es de saúde,

de forma a garl~ntir a liberdade de opc;ao das mulheres quanto asinformac;6es e
ao uso de anti¿oncepcionais. Ao incluir estas atividades no PAISM, a incumben-

!'I

cia do Ministério da Saúde, o CECF manifesta sua disposic;ao contrária a cria-
c;aode um órgao especial de planejamento familiar e de controle populacional.
Em 1984 estas posic;6es sao reafirmadas na Conferencia realizada no México,nor

I -

teadas pela defesa da soberania nacional no tocante ~s polfticas popula¿io -
nais, ~econsid~rando o planejamento familiar, como um direito dos casais po-
rém, con\~ebido,:de forma distanciada das posic;6es neo-malthusianas e da defini
c;aode metas p~é-fixadas para a taxa de crescimento populacional.

11

il

li
Nes~~s circunstancias, entre a igreja e a rede de servic;os privados

de planejamento familiar, o Estado se insurge no sentido de ver resguardadas
as informac;6esje os meios anticoncepcionais de forma a garantir aos casais o
exercf.cio da Ti berdade efet iva de opc;6es, quanto a regu 1ac;ao da fert ilidade

Idesvinculada dbs interesses controlistas. Em meio'~ duras lutas, diante da
, 1

dificuldade delsetores da própria oposic;ao de rever a postura de que,a nao
intervenc;ao na1 área, deixava em aberto a atuac;ao para a rede privada, o PAISM

lise instala (estando em fase de implantac;ao em Sao Paulo). Nestas circunstan-
l'
1
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cias inicia-s1 a batalha pela incorpora~ao dessas atividades, o que significa
dispor de recJrsos materiais e humanos. Além dos esfo~~os no sentido de colo-
car A disposiCao da popula~ao os vários métodos anticoncepcionais, mantém-se
a preqcupa~ao ~om a necessidade de dar conta da assist@ncia integral ~ mulher

, Oc

e das questoes específicas geradas socialmente em torno do seu papel de repr~
dutora. ' il

1

1

i
1Em 1986 o INAMPS aprova resolu~ao que dispoe sobre a política de
~Aten~ao Integ~al A Saúde da Mulher no qual incluem-se as atividades ge plane-

jamento famili~r. Diante do alcance da atua~ao da institui~ao na presta~ao de
Servi90s de Sabden~Brasil, essa medida representa a nacionaliza~ao da pos-

, ,i 'tura perseguid,? no sentido de resguardar o direito da popula~ao A informa~ao,
,r

A assist@ncia especializada e os meios necessários para que possa optar livre
11: •

"e consc ienteme'nte.
'1

Ao d~smistificar a lógica do uso dos métodos da alta tecnologia,
subjacente aos'¡interesses das indústrias farmac@uticas e das ag@ncias contro-

l' '.~istas, o Esta'80chama para si a responsabil idade dé;';!1~~~IJa;rºe~~,o:o'.di}:eito:p,~t.a
que o casal poksa opinar sobre o direito de ter ou nao ter filhos.Nestas con-
di~oe~ em torn~ dos métodos anticoncepcionais desencadeia-se todo um processo

1)de rearticula~ao e confronto entre as for~as sociais envolvidas em torno da
!l

'Jquestao. 11
,1

i

de

20

'1
1]

cons~derando que o Estado se constitue no espaco desse confronto,
observa-se, nO

'i
decorrer do tempo, no processo de instalacao do PAISM, urnaco.!!,

duta de contemporiz.a~ao com as reinvindica~oes da ~greja. Após se instalar em
Sao Paulo o PAISM, colocando A disposiCao das unidades todos os métodos anti-
concepcionais,i1o Ministério de Saúde (8) se posiciona ern.torno da adocao ex-
clusiva dos métodos .reversíveis, ou seja, dos métodos natu~ais. de barreira

l'de USQ combina~o dos anteriores e das pílulas anticoncepcionais orai~,
baixa concentracao. O DIU, que deveria ser considerado um dos métodos que

'preenc'heriam o~ critérios de elei~ao, tem sua indicacao condicionada ao .re-
"exame de um gr~po de estudos devido aos recentes episódios com o DIU Dalkon
p

1I

'1
I
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Shild ~ na verdade, a Igreja contra-indica o seu uso na medida que o consi-
dera abortivo J

Segundo a Resolucao do INAMPS(9) que dispoe sobre a atencao inte-
gral a saijded~ mulher caberia aos Ilservicosde clinica m~dica e gineco-,
obstetriciaIT orientar sobre os m~todos anticoncepcionais, :préferencialmente
os naturais (••.); a prescricao dem~todos qulmicos e mecanicos, s6 ~oderi
ocorrer ap6s criteriosa avaliacao cHnica e com pleno conhecimento dos ri,scos,
vantagens e desvantagens pela pacienteIT• Assim, em consonancia com a formula-

"cao original do PAISM no Minist~rio da Saijde, sao valorizados dos m~todos na-
turais e de barreira sem excluir os demais. Considerando, por~m, a .deBilida-
de e os desencontros do sistema assistencial de saijde,coloca~se a preocupa-. .

cao de que haj~ ofertas parciais de ~~todos contraceptivos, segundo as dife-
. - ~ .

rentes instituicoes prestadoras de servicos de saüde, ou seja, que aos servi-. 'cospublicos v,inculados ao Ministerio da Saude se reservem os m~todos reversI
veis e, que ao,INAMPS caiba a responsabilidade pelos irreverslveis. Nesse se~
tido, nao :so e:staria sendo contrariada a disposicao de oferecer todos os m~t~

. ~. . . .dos como parte'da atencao integral a saüde da mulher, como deixar-se-ia em
1 __

aberta a ameaca de que a pritica das laqueaduras, com todas as cautelas de
sua liberacao; acabas se sendo e~ecutadas pelo INAMPS ou, at~ mesmo, repassada
para as cll~idas privadas de ~lanejamento familiar.

l'

Dentro da dinamica do jogo de interesse, haveria que se cuidar pa-
ra qu~ os priricipios segundo os quais norteou-se a formulac~o do PAISM fossem
resguardados.;,;e isso implicarianuma revisao do substrato ~tico e jurldico
que sustentam; a par da pr6pria quest~o dependencia tecnologica, as violen-
cias e injusticas'que impedem o exercicio digno da cidadania, por parte da

11

mulher, em nosso meio.
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legisla~ao,
no tocante a

- .~

4 - CONSIDERACOES FINAIS - DO DIREITO DE TER OU NAo TER FILHOS
ji

11

l'
Mar¿ada pelo regime colonialista e escravocrata, a legisla~!o bra-

sileira, em sJa origem, emerge como instrumento que assegura o enquadramento
da popula~ao a hierarquiza~ao social vigente. Na medida em que a legisla~!o
n!o s~ constitui um instrumento capaz de resguardar os direitos dos cidadaos,
institucionali~a-se, em nosso meio, a disposi~!o do nao cumprimento ~a lei
o que favorec1 a ~xistªncia de um descolamento entre a legisla~!o e a real ida
de. l'

11

Nesse contexto, em conson~ncia com os c~nones da 19reja, a mulher
só é e:ncarada I~omocidada enquanto reprodutora e, é a partir desta perspecti-

,1

va que se sustenta a sua discrimina~ao dentro e fora da lei. Diante da valori
za~ao dessa qu~stao, é criminalizada qualquer atividade que possa comprometer

"a reprodu~!o -~na.:que:result~ a generaliza~ao da disposi~ao contrária as me-
Ididas de regula~!o da fertilidade.
I
j!

jI
11

De forma correspondente, do ponto de vista político a
1Ide cunho liberal, tem resguardado urnapostura de nao interven~ao
11
l'questao popula~ional. Sob esta perspectiva, norteada pelos princípios judaico-

crist!os, de que a contracep~ao é um pecado, se expressa urnatendencia nata -
.lista ~atente,ia qual seria endossada por setores da popula~ao, preocupados
com a hecessid~de de serem ocupados os espa~os vazios do país, em nome da'se-

!;

guran~a nacional.
I!
!I
I

i

Diante das investidas controlistas, porém, de inspira~ao neo-mal-
,¡thusiaha, a idéia da necessidade do controle populacional, como variável im-

portan~e para ~anuten~!o da ordemna instala~ao do desenvolvimento, ganha es-
pa~o. Por resp~ito a tradicional postura ético-jurídica, essas formula~5es

1Ipolíticas se fazem de forma dúbia, abrindo-se espa~o, oficiosamente, para
que entidades ~rivadas exer~am o controle da natalidade em nosso meio. Em,
condi~5es históricas favoráveis, paralelamente aos avan~os da indústria da

I

,1

I1
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\
1saúde, - e farmaceutica, em particular, dissemina-se na popula~ao o uso de

. contracePtivo~ de alta tecnologia, em detrimentódos métodos mais simples e
!lcomportamentais. Sob a ausencia do Estado nestaárea, em vista da crimináliza

; Ij -

~ao da regula~ao da fertilidade, nao se criou dispositivos capazes de exercer
qualquer cont10le, a{par da dependencia tecno16gica, sobre a comercializa~ao
dos produtos,~lan~ados no mercado, sobre a vigilancia de ,testes e uso de dro-
gas e; sobre ~ prática oficiosa e, por vezes, ilegal das clínicas privadas,
responsáveis Jela esteriliza~ao maci~a da popula~ao. Neste sentido, o sub-

l'desenvolvimen~o, sob a égide do "laissez faire", resguarda a espantosa manipu
l' _

la~aoda mulher, questionando-se, a prop6sito, o sentido de liberdade qué lhe
assiste nestaJ!condi~oes. "

1I
I1
I1

cabJ aoEstado o dever de garantir, efetivamente,o direito de ter
11
li

! ou nao ter filhos, e isto implica em fornecer informa~oes adequadas e garan _
¡ tindoo acess~ da popula~a~ aos anticoncepcionais, paralelamente, ao controle
; das distor~oeJ emergentes em torno das práticas que atendem aos interesses ~e
lucro e a ingJ~encia externa. Isso, porém, implica em rever a legisla~ao, sus

i ,-,tentada por urnaética incompatível com as necessidades objetivas atuais, ten-
•do emvista o tesenvolvimento de um suporte substantivo no amparo da mulher

1;ao exercício da cidadania.
II
11
l'

InclLr questoes sobre a regula~ao da fertilidade como parte do Pro
grama Integrall\~~.Saúde da Mulher teria como prop6sito desvincular o Planeja-
mento familia1da defini~ao de metas de crescimento demográfico e, sobretudo,
levantar a que~tao da saúde e do bem estar ~a mulher no tocante ao uso de an-

1 ticoncepcionai~, - como contraponto da perversidade docritério da eficácia,
IJ

.formul~da no b~jo dos prop6sitos tontrolistas.

sociedade.
que, sob
públicos

23

'1
.1

INa medida em que se enquadra o planejamento familiar na esfera da
.saúde, diante ~as debilidades e dos desencontros'dos servi~os nesta área, im-

11

poe-se ao Estaao o dever de resguardá-la, como direito universal da
N "d Il. - "t 1 - d R f S 't'" (10), este sentl o,~lmpoe-se a lns a a~ao e urna e orma anl arla ,
um novo pacto ético-jurídico torne viável redimensionar os servi~os, i

I
¡
!
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• \

e, mediante urnanova rela~ao entre o Estado e a rede privada, garantir efeti-
vamente o atendimento aos interesses da popula~ao.

!\

11
li

li
IjNes~e sentido, no ambito da Assembléia Constituinte, superando o li

beralismo que ,norteou a formula~ao e a aplica~ao das leis na primeira Repúbli
ca, impoe-se rever a legisla~ao, de forma a assegurar a formula~ao de disposi

H -

tivoslque res~uardem a mulher como cidada - o que significa considerar o ampa
ro legal em oJtras esferas, que nao, exclusivamente, a da reprodu~ao. Por ou~

l'tro lado, considerando seus atributos de reprodutora, o que confere sua espe-
cificidade CO~lO ser social" perante os homens, há que se readequar a legisla-
~ao sob um novo pacto ético, capaz de coibir a manipula~ao de seu corpo e do
exercíCio precípuo de seu atributo de reprodutora - o que se expressaria na
conquista plen~ do direito e da liberdade de reproduzir ou, de ter ou nao ter

1:filhos.
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