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Introdugéo

A esterilizag@o feminina no Brasi
& uma questio especialmente importan-
te na medida em que sua prevaléncia &
comparativamente alta e tem crescido
acentuadamente, sobretudo nas regides
mais pobres do pais. Além disto, trata-se
de um método de alta eficacia porém
irreversivel, o que, argumenta-se, pode
ter efeitos nocivos sobre a sadde fisica
e mental dos individuos.

Parece haver algum consenso em
torno da idéia de que o peso excessivo
da participagio da esterilizago no mix
de métodos contraceptives denola a

precariedade de opgdes alternativas de

que dispde a mulher brasileira, combi-
nada com uma forte e generalizada
motivagédo para limitar o tamanho das
familias. Alguns autores, entretanto, vao
mais além, argumentando gue a esteri-
lizagdo estaria sendo conduzida de ma-
neira indiscriminada e abusiva, atingindo
sobretudo muiheres menos favorecidas
economicamente e, portanto, com me-
nos acesso a informagdo (1). Neste
sentindo, longe de ser uma escolha
individual e consciente, a esterilizagéo
estaria inserida num contexto de progra-
mas de controle da natalidade em qus,

autoritariamente, estariam sendo coloca-
dos & disposicdo da populacdo apenas
dois métodos altamente eficazes: a es-
terilizag8o e os métodos hormonais (Ber-
qua, 1987). Nesta dtica, essa oferta
limitada por parte dos servigos de salde
publicos e/ou privados seria um indica-
tivo da falta de servicos adequados de
planejamento familiar integrados a pro-
gramas de assisténcia integral a4 saude,
em sintonia com ag¢des de controle da
natalidade strifo sensu (Berqud, 1990).

Qutros trabalhos, por outro lado,
t&m tentado evidenciar a componente da
demanda pela esterilizagéo, testando a
relagéio existente entre a adog¢do deste
método e o stalus social de quem o
adota. Utilizando informagdes contidas
na PNSMIPF-1986 (2), Alencar e Andra-
de (1989) encontraram um efeito positivo
da renda e educagio do marido e da
educagio da mulher sobre a prevaléncia
da esteriliza¢@o no Brasil, indicando que
esta esta positivamente relacionada com
o stafus social do casal, ou com a sua
capacidade de obter e manipular infor-
magdes. Esta evidéncia, segundo os
autores, refutaria a hipdtese segundo a
qual a esterilizagdo se daria basicamen-
te nas camadas mais pobres da popu-
lagdo, aquelas mais sensiveis & ausén-
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cia de oferta de métodos alternativos e
de acesso a informages.

Em trabalho posterior, Alencar e
Andrade (1991) verificaram para todas
as regides do pais a mesma relagéo
encontrada no nivel nacional, ou seja,
uma relagéio positiva entre nivel de
escolaridade da mulher e esterilizagio
feminina, quando controlada pela. partu-
ricio e idade da mulher. A partir desta
constatacio, e da evidéncia de que a
maior prevaléncia e o crescimento mais
acelerado da utilizagdo desse método se
déo nas regides mais pobres do pais,
0s autores sugerem que a esterilizagdo,
mesmo podendo ser considerada um
método precario ou indesejavel, & rela-
tivamente mais acessivel a pessoas que
contam com mais recursos materiais e
informagdes em paises como o Brasil,
onde os vérios tipos de contraceptivos
nédo sdo universalizados (Alencar e An-
drade, 1991:16) {3). Em trabalho recen-
te, Berqud (1994) procura enfocar a
questao da demanda pela esterilizagdo

argumentando que as mulheres no Bra- -

sil, principalmente aquelas dos setores
populares, encaram a esterilizagéo
como uma “thbua de salvagdo” para o
desamparo em que vivenciam a salde
reprodutiva.

O presente artigo pretende contri-
buir para este debate, revendo e quali-
ficando alguns dos argumentos presen-
tes na literatura e acrescentado novas
abordagens as informagtes ja relativa-
mente bem exploradas, quais sejam, as
da PNSMIPF-1986 . Basicamente, pro-
curamos argumentar, em primeiro lugar,
que o leque brasileiro de alternativas
contraceptivas € limitado sim, como de
certa forma também o & em todos os
lugares do mundo, ja que a precariedade
de alternativas eficientes e cdmodas no
campo dos métodos anticoncepcionais
ndo se restringe aos paises menos
desenvolvidos. Em segundo lugar, ufili-
zando a mesma base de dados de
Alencar e Andrade {1989) — ou seja, a
PNSMIPF-1986 -, mas através de um
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tratamento empirico distinto, mostrare-
mos que, de fato, maior status social
implica maior abertura do leque de utili-
zagéo de métodos anticoncepcionais al-
ternativos, que parecem depender fun-
damentalmente do acesso a informa-
¢hes, conhecimento apropriado e domi-
nio dos préprios mecanismos de repro-
dugdo. Do ponto de vista especifico da
esterilizagcfio, ao contrario de Alencar e
Andrade (1991), encontramos que a
escolarizagio tende a diminuir a preva-
léncia da esterilizagdo, embora esta
cres¢ca com ¢ nivel de renda. O gue
parece confirmar a hipotese de que a
renda seja fundamental para o acesso
a este método, ainda que as mulheres
de melhor nivel educacional seja facul-
tada uma maior gama de opgdes.

Finalmente, exploramos a hipotese
de que, embora niveis mais elevados de
renda signifiguem  inequivocamente
maior prevaléncia da esterilizagéo, sig-
nificam também uma esterilizacio em
melhores condigbes. Isto porque as mu-
lheres de melhores niveis de educacdo
€ renda esterilizam-se ao final de uma
“histéria contraceptiva™ em que métodos
temporarios foram utilizados para espa-
gar os nascimentos, e a esterilizagdo
pede se consfituir num bom método
anticoncepcional quando se alcanga o
nimero de filhos desejado. Entre as
camadas menos privilegiadas, entretan-
to, a esterilizagcdo tende a se dar, ao
contrario, sem que antes a mulher possa
ter tide a oportunidade de planejar e
administrar o tamanho de sua prole.
Nesse contexto, as politicas de planeja-
mento familiar seriam fundamentais, ndo
no sentido de limitar a pratica de este-
rilizagdo, mas para garantir que esta
seja uma escolha apropriada, feita no
momente oportuno.

Na préxima seg¢io procura-se con-
textualizar a questio da esterilizagédo no
Brasil no cenario internacional. Na ter-
ceira segdo sdo relacionadas as taxas
de preval@éncia da esterilizagio feminina
no Brasil e os indicadores de educagao
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e renda. Em seguida, examinam-se in-
formagtes que atestam a hipdtese aci-
ma sugerida sobre a relagdo entre renda
e educac@io e as condigbes nas quais
se da a esterilizagdo. Finalmente, apre-
sentamn-se algumas conclusbes.

O cenario internacional de escolhas
contraceptivas

A despeito de todo investimento
realizado nos (ltimos 30 anos no desen-
volvimento e aperfeicoamento de méto-
dos anficoncepcionais, ndo existe ne-
nhum método que alcance unanimidade
de aceitagdo, tanto do ponto de vista
médico quanto cuttural, sendo eficaz,
confortavel, barato e, a0 mesmo tempo,
de reversibilidade garantida.

Os métodos atualmente disponi-
veis podem ser enguadrados em dois
grandes grupos: os métodos “tradicio-
nais” e os *modernos”. O primeiro inclui
o coito interrompido, diversas normas de
orientagio de abstinéncia sexual perid-
dica e praticas como a ducha vaginal.
QO segundo, a esterilizagéo, tanto femi-
nina quanto masculina, os métodos hor-
monais (pilulas e injetaveis), os disposi-
tivos intra-uterinos, os preservativos
masculinos e o0s varios mélodos de
“barreira” femininos {diafragma, geléias,
cremes e espumas espermicidas). Além
de reunir 0s métodos de maior eficacia,
o segundo grupo inclui os trés 0Onicos
métodos que sdo dissociados do mo-
mento da relagdo sexual: os hormonais,
o dispositive intra-uterino e a esteriliza-
¢ao. Todos os demais, principalmente os
ditos tradicionais, sdc procedimentos

que tém sua eficacia relacionada ndo sé -

a um bom conhecimento da fisiologia
reprodutiva, mas também A& habilidade
de adequar o desejo sexual a pratica da
anticoncepgao.

Comparando a prevaléncia da con-
tracepgdo nas diversas partes do mun-
do, estudo das Nagdes Unidas demons-
tra que o percentual de casais nos guais

a mulher se encontra no periodo repro-
dutivo e que fazem uso de anticoncep-
cionais & maior nas regides desenvolvi-
das que naquelas em desenvolvimento
(70% e 46%, respectivamente} (United
Nations, 1989:42). No entanto, como
pode ser visto na Tabela 1, os métodos
dites modernos apresentam maior pre-
dominéncia nas regides subdesenvolvi-
das (90%) que nas desenvolvidas (65%]).
Comeo quaisquer cifras agregadas, estes
percentuais encobrem os diferenciais
existentes no interior de cada um destes
grupos. No caso das regides desenvol-
vidas, a dispersdo quanto ao uso de
métodos modernos & maior, sendo o
Leste e o Nordeste Eurcpeus responsé-
veis pelos valores extremos, 35% e 95%,
respectivamente. Nas regides menos de-
senvolvidas, o percentual de utilizagio
de métodos moderncs & mais homogé-
neo, variando de 75% na Africa a 98%
no Leste Asiatico (United Nations, 1989).

No Brasil, 66% dos casais adotam
algum método anticoncepcional, percen-
tual semelhante ao de regides desenvol-
vidas da Asia, Sudeste Europeu e Amé-
rica do Norte {4). A grande concentragéo
da anticoncepgdo etn apenas dois me-
todos, a pilula (36%) e a esterilizagao
feminina (43%), gue correspondem a
mais de 2/3 dos métodos utilizados, tem
sido apontada como um indicador da
precariedade de alternativas anticoncep-
cionais no pais. Reforgam este argu-
mento comparagdes entre ¢ NOSSO MHX
e 0 da média de paises desenvolvidos,
nos quais outros métodos tém peso
significativo e os ditos métodos tradicio-
nais tém sido utiizados com eficacia
adequada, a julgar pelos baixos niveis
de fecundidade nestes paises. Embora
seja indiscutivel que o aumento do nivel
de informagéo acerca da fisiologia repro-
dutiva e dos métodos anticoncepeionais
e um maior compromisse do poder
publico com a provisdo de servigos de
planejamento familiar sdo condigbes fun-
damentais para assegurar que a pratica

_da anticoncepgdo no Brasil possa ser
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Rev. Bras. Estudos Pop., Campinas, 10{1/2}, 1992

Prevaléncia de métodos anticoncepcionals entre casals em que a mulher se encontra no
periodo reprodutivo e que utllizam algum método, por regldes a paises selecionados, por

volta de 1983 {em %)*
Métodos Modemos Métodos Tradicionais
Esterilizagio _. Inje- Con- | Barreira Coito  Qutros
Fern. Masc. Pilula taveis DU dom | Vaginal Tabela Inter,  Métodos
Regides Menos
Desenvolvidas a3 12 12 2 24 & 1 5 3 3
Aménca Latina 36 1 29 2 9 3 1 9 6 2
Brasil 43 1 3 1 1 2 1 6 7 1
Regites Mais
Desenvolvidas 10 5 20 - a 19 3 13 20 2
Asia (Japido) 13 3 2 - 5 689 .. - S
Europa
Leste (1) 1 - 13 - 7 12 2 27 34 3
Nordeste (2) 14 13 28 - 13 23 4 1 3 1
Sudeste {3) 2 - 19 - 5 15 3 9 44 2
Oeste (4) 10 3 4 - 15 8 1 7 13 2
Ameéricado Norte 28 16 19 - 7 14 9 4 2 1

* Estas estimativas refletem pressupostos sobre o uso de contraceptivos em paises sem informagdas.

{1} Bulgaria, Tchecoslovaquia, Hungria, Poldnia, Raménia.
{2) Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suécia, Reing Unido.
(3} ltalia, Portugal, Espanha, lugeslavia.

{4) Austria, Bélgica, Franga, Alemanha Ccidental, Suiga, Holanda.

FONTES: United Nations, 1989; PNSMIPF-1986.

adeguada & situagdo particular de cada
casal, as diferengas entre o Bras e o
“mundo desenvolvido” precisam ser um
pouco desmitificadas.

Por um lado, ao examinarmos o
mix de regides desenvolvidas com pre-
valéncia de métodos modernos menor
que a observada no Brasil, verificamos
que mais da metade da anticoncepgéio
& praticada através do coito interrompido
& da abstinéncia sexual no Leste (61%)
e Sudeste (53%) Europeus. Além disso,
o condom & o método utilizado por 69%
dos casais japoneses que praticam a
anticoncepgao. Se o conforto associado
a utilizagao destes métodos é no minimo
discutivel, sua eficacia relativamente
baixa terna-se um problema muito sério
em sociedades onde a alternativa extre-
ma do aborto, no caso de uma eventual
faiha, ndo esta assegurada.

Por outro lado, em duas das re-
gides desenvolvidas em que os métodos
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modernos predominam, o Nordeste Eu-
ropeu e a America do Norte, a pilula e
a esterilizagio sfo também os métodos
maig utilizados, responsaveis, respecti-
vaimente, por 55% e 63% da anticoncep-
¢80, ainda que o grau de dispersdo na
distriblicéo das alternativas anticoncep-
clonais seja maior nestes paises que no
Brasil. Na América do Norte, 442% dos
casais que adotam algum método en-
contram-se esterilizados {28% mulheres
e 16% homens), sendo digno de nota o
caso do Canada, onde, em 1984, a
prevaléncia da esterilizagdo atingia 60%
{United Nations, 1989:49). Os argumen-
tos que geralmente cercam as estatisti-
cas sobre a alta prevaléncia da esterili-
zagéo no Brasil dificilmente se aplicam
a estes paises.

O que de fato diferencia o Brasil e
0§ paises em desenvolvimento dos pai-
ses desenvolvidos, do ponio de vista da
esterilizacéo, & que a alta prevaléncia
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deste método nestes (ltimos freqliente-
mente & melthor distribuida entre mulhe-
res e homens. Contudo, no campo da
anticoncepcao em geral e da esteriliza-
¢8o em particular, via de regra cabe a
mulher a maior respoensabilidade. E co-
mum argumentar-se que diferengas na
fisiclogia da reprodugdo podem ser os
determinantes basicos dc maior desen-
volvimento de métodos femininos, reta-
tivamente aos masculinos, dada a maior
facilidade em interferir em um dvulo
produzide mensalmente do que em mi-
Ihdes de espermatozdides produzidos
constantemente  {Ford  Foundation,
1991:10). Este, porém, néo & o caso da
esterilizacdo, e além disso, o procedi-
mento cirargico no caso dos homens é
mais simples, envolve menares riscos e
tem menor custo do que no caso femi-
nino. Ainda assim, a esterilizagao femi-
nina ¢ muito mais praticada do que a
masculina, sobretude em paises em
desenvolvimento, onde os niveis de es-
terilizagdo masculina sao praticamente
irrelevantes.

A partir dessas referéncias passa-
mos a analisar a esterilizagao feminina
no Brasil, investigando suas caracteris-
ticas segundo o status socio-econdmico
da mulher. Educacao e renda sao toma-
das como proxy deste status, na supo-
sicao de que mulheres de maiores niveis
de educacéo e renda teriam informagéo
comparativamente mais adequada sobre
o espectro de métodos disponiveis e
maior acesso a eles, o que ihes permi-
tiria maior liberdade de escolha.

Diferenclals de prevaléncia da
esterilizagdo no Brasil por renda e
educagéo

O Grafico 1 apresenta a distribui-
cdo das mulheres em unido utilizando
algum métedo, por escolhas contracep-
tivas, para trés grupos de renda do
marido (5): menor que dois salarios
minimos, entre dois e cinco e cingo e

mais salarios minimos, respectivamente.
Como se pode observar, a importancia
da esterilizagdo no conjunto das esco-
lhas cresce com a renda. Por outro lado,
o Grafico 2, que apresenta ¢ mix de
anticoncepcionais por grau de escolari-
dade da mulher (nenhuma escolaridade,
até a 4* série, de 5% 4 7° série, ¢ 82
série e mais), mosira que o peso da
esterilizagdo no conjunto de escolhas
tende a decrescer com o crescimento do
nivel educacional, embora essa variagao
seja relativamente pequena.

Alguns aulores, utilizando essa
mesma base de dados, ja incluiram
estas duas variaveis (renda e escolari-
dade) em analises multivariadas, de
forma a estimar seu papel sobre a
esterilizagdo, controlande os resultados
por um conjunto de outras variaveis
explicativas.

Alencar e Andrade (1989), através
do ajuste de dois modselos do tipo logit,
onde se introduziram, alterhadamente,
as variaveis escolaridade da mulher e
renda do marido (6), encontraram um
efeito positivo da escolaridade da mulher
e do marido, no primeirc modelo, e da
renda do marido e escolaridade da
mulher, no segundo madelo. O problema
deste resultado € que a variavel depen-
dente dicotémica (Y} , na qual o estado
Y=7 indica a presenga de esterilizagdo
e o estado Y=2 a sua auséncia, inclui,
guando seu valor é igual a 2, ndo sd
mulheres utilizando outras formas de
contracepgdo, mas também mulheres
ndo utilizando qualguer método. Quando
examinamos a Tabela 2, que se refere
a fodas as mulheres casadas ou em
unido, vemos que, de fato, as taxas
especificas de esterilizagdo tendem a
crescer com a escolaridade. Entretanto,
na realidade, o que cresce com a esco-
laridade (e também com a renda) é a
propria utilizagao de métodos contracep-
tivos. Assim, temos que a taxa de
utiizacdo de qualquer método, com ex-
cegdo da interrupgdo, cresce com a
escolaridade, mas se excluirmos as mu-
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Gréfico 1
Distribui¢io dos métodos segundo a renda do marido
Brasil - 1986
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Graflco 2
Distribul¢éio dos métodos segundo a escolaridade da mulher
Brasil - 1986
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Tabela 2

Distribui¢do dos métodos anticoncepcionais, segundo os grupos de renda do marido o de

escolarldade da mulher {em %)

Brasii - 1986
Nap FEsterlizagdo . Con- Outros Caito
Usando Fem. Masc. Pilvla - zom Metodos” Tabsla e, Total
Grupos de Renda
S/ Renda ou 8/ Declaracdo %7 283 03 215 20 19 37 64 1000
<2 8M 331 256 02 296 08 23 3,3 49 1000
2ab5SM 188 340 05 314 37 3.2 51 52 1000
5 SM e mais 178 428 29 188 23 54 8.5 1,9 100,0
Grupos de Escolaridade
Nenhiuma 55,1 223 - 136 05 1.1 1,1 64 1000
1% a 42 Série 38,2 28,3 02 215 13 1,6 32 57 1000
58 g 72 Série 28,1 27.9 g4 321 14 3.1 3.4 36 1000
8% Série e mais 26,4 29,2 20 260 22 49 7.5 i,8 100,0

* Inclui DIU, diafragma, injetaveis & outros.
FONTE: PNSMIPF - 1986.

Ilheres ndo usuarias, as taxas de esteri-
lizagdo na verdade passam a decrescer
com a escolaridade. E o que nos inte-
ressa ¢ muito mais entender a opgio
pela esterilizagdo, entre as alternativas
de anticoncepcio, do que a alternativa
da esterilizago a utilizagao de qualquer
outro ou de nenhum método indiscrimi-
nadamente.

Rios Neto, McCracken e Nasci-
mente {1991), na estimagio de um
modelo também logit, porém multino-
mial, para determinagdo de escolhas
contraceptivas, incluiram também a es-
colaridade da mulher como uma de suas
diversas variaveis independentes. Neste
modelo, utilizou-se como variavel de-
pendente quatro alternativas de esco-
lhas coniraceptivas, entre as quais se
inciuiu a esterilizagio. As estimativas
foram realizadas nao sé para uma amos-
fra de todas as mulheres, mas também
para uma amostra restrita aquelas utili-
zando aigum método anticoncepcional.
Em ambos os casos, hdo se encontrou
qualquer relacdo significante entre a
esterilizagdc e a escolaridade, como
também néo se encontrou significancia
na relaglio entre escolaridade feminina
e utilizagio de alguma forma de contra-
cepcéo. Os autores atribuem este resul-

tado inesperado a possibilidade de que
o tradicional efeito positivo da educagéo
feminina sobre a regulagio da fecundi-
dade esteja operando através de efeitos
indiretos associados a outras variaveis
independentes incluidas no modelo
(Rios Neto, McCracken e Nascimento,
1991:14).

Conguanto se reconhega a impor-
tancia desse tipo de analise multivaria-
da, em que se procura controlar efeitos
de varias outras variaveis simultanea-
mente, oplou-se, neste trabalho, por
apresentar taxas especificas de esterili-
zacdo por grupos de renda e escolari-
dade, de forma a captar os efeitos
desagregados de uma variavel controla-
da apenas pela outra. Assim, o0 que se
apresenta na Tabela 3 é exatamente o
detalhamento e a comprovagio do que
se obleve nas analises bivariadas, ou
seja: que a relagdo entre a prevaléncia
da esterilizagio e a renda do marido é
positiva em todos os grupos de escola-
ridade, enquanto que a relagdo entre
esterilizagdo e escolaridade & negativa
em qualquer estralo de renda. Além
disto, & possivel cbservar que a relagéo
negativa aparentemente fraca entre a
escolaridade e a esterilizagdo no total
da populagdo é o resultado da relagao
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Tabela 3

Taxas especiticas de esterilizag&o entre as mulheres que utilizam algum método, segundo o
hivel de escolarldade da muther e o nivel de renda do marido {em %)

Brasil - 1985

12349 5fav? e+ .

Nenhuma Série Sério Série Total Var 1

S/ Rendimento ou S/ Declaragdo 386 46,0 42,3 424 439 93
<2 SM 54.8 398 26,1 33,0 38,5 -39.8
2a55M 52,1 46,1 42,5 34,9 418 -33,0
5 5M & mais 714 76,0 54.4 441 51,8 -38.2
Total 49,7 459 38.9 39,6 431 -20.3
Var 2** 30,3 90,9 1084 33.6 345

" Variagio percentual entre os grupos “nenhuma” & “8* série & mais”,
** Varlagdo percentual entre os grupos “< 2 SM” 8 "5 SM e mais™,

FONTE: PNSMIPF - 1986.

positiva entre escolaridade e esteriliza-
¢&o no grupo de renda relativo acs sem
rendimentos e sem declaragéo.

Excluindo-se este grupo, que pare-
ce ser altamente heterogéneo e sobre o
qual nic se sabe muita coisa, tem-se
uma forte relagdo negativa entre as duas
variaveis em todos os niveis de renda.
Por outro lado, verifica-se que ha uma
forte relagdo positiva entre renda e
esterilizacdo, especiaimente nos grupos
intermediarios de escolarizagéo (entre 12
e 7% séries) (7).

Reconhecendo os provaveis efei-
tos de composicic da idade da mulher
sobre os resutados encontrados — ja
que, por um lado, individuos mais velhos
tendem a ter rendimentos mais elevados
e escolaridade mais baixa, dade o cres-
cimento recente da escolarizagio, so-
bretudo de mutheres, e, por outro lado;

a idade aumenta a probabilidade de uma

mulher estar esterilizada -, foram esti-
madas taxas especificas de esterilizagéo
por renda e escolaridade padronizadas
por idade. Para esta padronizagdo, uti-
lizou-se a estrutura etaria {em grupos
decenais) do total das mulheres usando
algum metodo contraceptivo, aplicada a
todas as taxas de esterilizago especi-
ficas por idade. Note-se, contudo, que
dado o tamanho limitado da amostra de
mulheres nesta fonte de dados, o nume-
ro de mulheres esterilizadas por grupo
de idade, renda e educagdo & em muitos
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casos bastante reduzido, o que sugere
alguma reserva em relagdo aos resuita-
dos apresentados a seguir.

O que se observa na Tabela 4, que
apresenta as taxas de esterilizagdo pa-
dronizadas, & que os totais por renda e
por escolaridade continuam se compor-
tando da mesma forma que na tabela
nao padronizada; ou seja, as taxas de
esterilizagio continuam crescendo com
a renda e decrescendo com a escolari-
dade, embora as taxas de variagio
sejam muitc menores. Esses resultados
indicam a existdncia dos efeitos de
composico acima mencionados, mas
indicam também que, inde-
pendentemente destes, ha um efeito
positivo da renda e negative da escola-
ridade sobre as taxas de esterilizago,
gquando controlados por idade. Exami-
nando-se os resultados de renda e
escolaridade controlados um pelo outro,
verificamos que as taxas padronizadas
de esterilizagio crescem com a renda
nos grupos intermediarios de escolarida-
de (entre 1* e 7* séries), que repre-
sentam 62% das mulheres, enquanto
que quando a escolaridade & mais ele-
vada a renda ndo tem importancia para
a esterilizagéo (8). A refagdo entre es-
colaridade e as taxas padronizadas de
esterilizagio nos grupos especificos de
renda parece ser menos clara, nao
havendo decréscimo continuo das taxas
em nenhum grupo de renda (9).
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Tabela 4

Taxas especificas de esterllizagéo entre as mulheres que utilizam algum método, por nivel de
escolaridade da mulher, segundo niveis de renda do marido, padrenizadas pela estrutura

etéria das mulheres de 15-44 anos (em %)
Brasll - 1986

1% a 42

52a72 Bta+

Nenhuma Sarie Série Série Total Var 1
S/ Rendimento ou S/ Declaragéo 373 446 429 45,8 433 228
<2 5M 50,5 40,1 NG 41,7 40,2 -17.4
2a55SM 36,3 44,3 51,2 41,2 432 13,5
5 SM e mais 35,1 68,8 553 41 477 17,1
Total 47.9 45,3 449 42,2 431 -11.8
Var 2** -30,50 71,57 75,00 -1,44 18,66

* Variago percentual entre as grupos “nenhuma” o “82 sérig @ mais™.
** Variagdo percentual entre os grupos "< 2 SM” e *5 SM & mais”.

FONTE: PNSMIPF-1986.

Finalmente, sob uma outra aborda-
gem, podemos verificar que o rendimen-
to médio {dos maridos) das mutheres
esterilizadas (Cr$ 3.316,02) & superior
ao relativo as mulheres gue utilizam
algum métedo (Cr$ 2.803,94). Se, nova-
mente, consideramos o efeito de com-
posigdc da estrutura etaria mais enve-
lhecida das esterilizadas e padroniza-
mos o seu rendimento médio pela estru-
tura etaria de todas as mulheres utilizan-
do métodos, temos ainda assim um
rendimento medio das esterilizadas su-
perior {Cr$ 3.100,68).

Todas essas evidéncias a respeito
do papel da renda na prevaléncia da
esterilizagdo sdo coerentes com a hipd-
tese de que, havendo uma motivagao
geral para o uso da anticoncepgdo, as
rmulheres que podem pagar € queé recor-
rem aos servigos privados tém tido maior
acesso A esterilizagdo do que aquelas
que dependem do servigo gratuito. A
forte correlacéo entre partos cesarianos
e esterilizagio pds-parto explicaria tam-
bém, em parte, a imporiancia da renda
para o acesso a esterilizagdo. Conforme
assinalado por Rutenberg ¢ Ferraz
{1988), varios estudos tém mostrado
que, bhavendo a indicagdo para uma
cesariana, os médicos reatizam este tipo
de parto mais fregilentemente em pa-
cientes particulares do que nas segura-

das, e mais nesias Ultimas do que em
indigentes.

De qualquer forma, estes dados
confirmam a idéia de que a componente
da demanda, evidenciada pelo papel da
renda comc meio de acesso 4 esterili-
zacdo, ndo pode ser desprezado.

Os sinais contrarios encontrados
para os efeitos de renda & escolaridade
sobre a esterilizagdo nos sugerem a
hipotese de que, na existéncia de uma
forte motivagéo para a anticoncepgao, a
esterilizagdo seria uma funcdo, entre
outras coisas, do conhecimento e do
acesso a ela e, também, do conhecimen-
to, metivagac € acesso a outros métodos
alternativos. Sendo assim, a educagdo
formal poderia significar o conhecimento
e a motivagcdo para ¢ uso de outros
métodos. Ndo obstante, a renda seria
fundamental para o acesso a esteriliza-
¢ao. Enquanto que o acesso a outros
métodos, comparativamente a esteriliza-
¢ao, dependeria mais da educagio que
da renda, a esterilizagdo {num cenaric
em que sua oferta n3c & ilimitada)
dependeria mais da renda que da edu-
cagdo, ja gue os requisitos em termos
de conhecimento para a esterilizagao
sao refativamente muite simples. Eviden-
temente, a comprovacéao desta hipotese
dependeria de um exame mais amplo a
respeito das escolhas contraceptivas e
suas motivagtes.
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Algumas caracteristicas das
mulheres esterilizadas, por renda e
educagao

Na secao anierior, 0 stalus socio-
econémico da mulher, medido por indi-
cadores de educagdo e renda, foi rela-
cionado unicamente com a prevaléncia
da esterilizacao. Nesta segio pretende-
se qualificar esta prevaléncia, relacio-
nando estes mesmos indicadoras socio-
econdmicos com algumas caracteristi-
cas da experiéncia reprodutiva das mu-
Iheres esterilizadas. Estas caracteristi-
cas envolvem alguns indicadores da
historia reprodutiva e Contraceptiva pré-
esterilizagdo da mulher e de sua percep-
¢io da adequagdo da esterilizagdo ao
seu desejo. Supde-se que melhores
niveis de renda e educacdo estejam
relacionados a melhores condigdes de
esterilizaglo, definindo-se como uma
boa condig@o de esterilizagdo aquela em
que a mulher, tendo planejado sua prole
através de métodos temporarios e alcan-
cado o seu nimeio ideal de filhos, opta

Tabela 5

deliberadamente por um método irre-
versivel.

Esta hipotese pode ser tentativa-
mente explorada mediante as informa-
¢Oes disponiveis na PNSMIPF-1986, uti-
lizando alguns indicadores, que se apre-
sentam nas Tabelas 5 e 6.

Em primeirc lugar, a histdria anti-
conceptiva pré-esterilizagio & examina-
da através de indicadores aproximados,
pois uma historia completa sd foi pes-
quisada em relagcdo aos nascimentos
recentes, ¢ que exclui grande parcela
das mulheres ssterilizadas. A informa-
¢a0 sobre o primeirac método utilizado
indica que uma parcela significativa de
multheres de menor nivel de renda
(24,5%) e educagdo {42,9%) ndo usou
nenhum outro método antes da esterili-
zagao, sendo que esta parcela decresce
fortemente a medida que cresce a renda
e a educacao. Além disso, o uso de
anticoncepcionais & tanto mais precoce,
do ponto de vista da parturigéio, quanto
maior & o nivel sodcio-acondmico das
mulheres. Mulheres mais privilegiadas

Algumas caracteristicas das mulheres esterilizadas, segundo o nivel de renda do marldo (em %)

Brasil - 1986

Algumas Caracteristicas da Mulher Esterilizada

Grupc de Renda do Marido
<28M 25SM 5+8M

Mulheres que usaram a esterilizagio coma primeire método

anticoncepcional (%}
Parturi¢do média ao usar primeiro método

Intervalo entre primeira unido e primeiroe nascimento:

— % com intervala negative

- intervalo médio apés unidc {meses)
Parturigao 4 esterilizagao:

— meédia

— % mulheres com 4 & + filhos
ldade mediana 4 esterilizagao

245 14,0 6,8
286 15 09
8.9 7.4 4,1

16,0 16,9 18,0

4.9 3,7 33
615 41,7 250
26,0 25,1 30,2

intervale médio entre o primeiro nascimento e a esterilizagio (meses) 110,7 99,6 90,4

Intervalo médio/niimero da filhos tidos

Diterenga entre parturigdo e nimero de filhos desejado:

~ tidos igual desejado
— tidos mais que desejado
- tides menos que desejado
Mulheres amepandidas da aesterilizagdo (%)

239 28,4 28,6

272 385 45,9
452 381 26,9
282 234 274
529 387 32,3

FONTE: PNSMIPF - 1986.
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Tabela 6

Algumas caracteristicas das mulheres esterilizadas, segundo o nivel de escolaridade da

muiher {(em %)

Braslil - 1986
Nivel de Escolaridade da Mulher
Algumas Caracteristicas da Mulher Esterilizada 18542 Kig7e afa+
Nenhuma csie  “serie  Série

Mulheres gque usaram a esterilizagio como primeiro método

anticoncepcionat (%) 429 194 113 7.7
Parturigio média ao usar primeiro método 37 2,3 14 08
Intervale entre primeira unie e primeiro nascimento:

— % com intervaio negativo 10,7 8,0 49 8,0

- intervalc médio apds unido (meses) 16,8 15,9 17.3 200
Parturicdo 4 esterilizagéo:

—média 58 4,5 34 30

— % mulheres com 4 & + filhos 65.4 597 359 216
Idade mediana A esterilizag&o 322 30,2 28.9 29,5
ntervalo médic entre o primeiro nascimentc e a

esterilizagdo (meses) 1361 111,8 923 731
Intervalo médio/nGmerc de filhos tidos 254 26,5 28,5 244
Diferenga entre parturigio e numero da filhos desejado:

—tidos igual desejado 19,0 274 43,7 50,3

— tidos mais que desejado 429 46,0 33,1 245

- tidos menos que desejado g 26,6 23,2 252
Mulheres arrependidas da esterilizaggo (%) 38,5 43,1 50,0 38,8

FONTE: PNSMIPF - 1986,

em relagédo a renda e educagdo utiliza-
ram o primeiro método tendo em média,
respectivamente, 1,7 e 2,9 filhos a me-
nos que as mulheres nos grupos de
menor renda e escolaridade.

Em segundo lugar, analisam-se os
intervalos de tempo transcofridos entre
alguns eventos significativos do ponto
de vista da reprodugéio e algumas ca-
racteristicas da mulher a época da es-
terilizagao, que podem ser considerados
como indicadores indiretos do uso de
métodos tempoerarios antes da esteriliza-
a0 ou do controle exercido pela muiher
sobre o processo reprodutivo. Também
neste aspecto existem diferengas impor-
tantes.

Ao se relacionar o primeiro nasci-
mento com a primeira unido, verifica-se
que o percentuai de mulheres que tive-
ram filhos antes do casamento diminui
com o aumento da renda & da educagéo,
e gue estas varidveis apresentam uma
relacio positiva com o intervalo médio

entre a primeira unido e o primeiro
nascimento ocorrido apés o casamento.
Por outro lado, embora a idade mediana
4 esterilizagdo aumente com a renda, a
parturigdo a esterilizacio e o percentual
de mutheres esterilizadas com quatro e
mais filhos sdo tanto menores guanto
maior & a renda. O intervalo médio entre
o primeiro nascimento e a esterilizagéo
tarnbém varia inversamente com a ren-
da, mas, apesar disto, a razao entre este
intervalo médio e o ndmero de filhos
tidos & menor nos estratos de renda
mais baixos. Esta razdo pode ser con-
siderada como um indicador aproximado
do espagamento medio entre os nasci-
mentos, 0 gue, indiretamente, também
indicaria o controle exercido sobre a
reprodugao.

Estratificandc as mulheres por
educagdo, as mesmas tendéncias se
veriticam, exceto em relagdo as mulhe-
res com escolaridade de 5% a 72 séries,
que tém idade mediana & esterilizagéo

35



Cliva Perpétus, I. H. & Wajnman, &.

Rav. ._Bras. Estidos Pop Campinas, 10{1/2}, 1993

e espagamento médio entre nascimen-
tos menores do que os de mutheres de
maior escolaridade.

Em terceiro lugar, procura-se ava-
liar algumas informacbes relacionadas a
percepg¢édo das mulheres quanto & ade-
quacdo do momento da esterilizagéo.
Considerando a diferenca entre o nime-
ro ideal de fithos e a parurigiio &
esterilizacio, nota-se que o grau de
coincidéncia entre a parturicéio alcanga-
da e o nimero de filhos declarade como
ideal cresce signilicativamente tanto
com a renda quanto com a educagéo,
assim como decresce o percentual de
mulheres que declararam desejar menos
filhos do que sua parturigdo. Este & um
resultado expressivo, mesmo admitindo

que o conceito de “nimero ideal de -

filhos” seja um tanto vago, dada a
dificuldade em se distinguir o desejo
(abstrato) da intengdo (guia para agéo).

Q outre indicador examinado, de
dificil interpretagdo, pois depende inte-
graimente de fatores subjetivos, refere-
se 4 declaragio das mulheres sobre
estarem ou nédo arrependidas da esteri-
lizago. O que se verifica é que a
declaracdo de arrependimento é tanto
mais alta quanto mais baixo & o estrato
social a que pertence a mulher, atingin-
do 53% no caso de mulheres de menor
renda. Esta cifra merece atengio, ainda
que néo se saiba exatamente o signifi-
cado deste arrependimento.

Conclusio

Testando a relagéo entre a preva-
féncia da esterilizagio feminina e indica-
dores da condigdo sécio-econdmica das
mulheres, encontramos que a importan-
cia da esteriliza¢do no mix de escolhas
contraceptivas tende a crescer com a
renda e decrescer com a educacdo. E
importante observar que estes efsitos de
sinais contrdrios resultam que, para as
mulheres mais bem posicionadas na
“escala sécio-econdmica” aqui avaliada
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(mulheres de oitoe ou mais anos de
estudo e cujos rendimentos do marido
sfo maiores de cinco salarios minimos),
a taxa de esterilizagdo encontrada & de
44,1% (ver Tabela 3), taxa esta muito
préxima a média brasileira (43,1%). Se
assumimos que estas mulheres devem
estar relativamente melhor equipadas
para optar conscientemente pelo método
anticoncepcional mais adequade & sua
necessidade, a hipotese de que a alta
prevaléncia da esterilizagio no Brasil
deve-se exclusivamente a limitagdo da
oferta de alternativas contraceptivas pa-
rece ficar comprometida. A alta preva-
iéncia da esterilizagiio nos paises de-
senvolvidos onde os métodos modernos
predominam corrobora a idéia de que o
nivel da esterilizagdio ndo tem um signi-
ficade em si mesmo, importando saber
qual o contexto em que as muiheres, no
Brasil, estdo recorrendo a este método.
Esta questdo reveste-se de especial
importdncia quando se verifica que
quanto menor & o nivel de renda o
escolaridade, pior & aquilo que se cha-
meu neste trabalho de “condigbes da
asterilizagdo™. Por outro lado, importa
também saber quais sdo as motivaghes
que estariam fevando as mulheres no
Brasil a optar magivamente por este
método, mesmo na eventual presenca
de outras alternativas anticonceptivas,
Obviamente, a base de dados com a
qual se estd trabalhando ndo permite
responder este tipo de questdo. Pesqui-
sas especificas que examinem em pro-
fundidade a experiéncia reprodutiva das
mulheres esterilizadas tornam-se, por-
tanto, essenciais.

Apéndice 1 — Nota acerca das
informacoes sobre renda da
PNSMIPF-1986

O sério problema de se trabalhar
com a variavel renda na PNSMIPF-1986
€ que, mesmo tomando-se a renda do
marido, que & a renda que apresenta
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mais casos declarados, tem-se para o
cohjunto das mulheres em unidce e utili-
zando algum métode anticoncepcional,
uma néo declaragde de rendimentos
monetarios da ordem de 25,5%, incluin-
do os casos em que a mulher declara
gue (1) seu marido recebe pagamento
em bens — 1,8% dos casos; (2) seu
marido p&c trabatha regularmente -
2,6% dos casos; (3) seu marido trabatha
sem rendimento — 0,3% dos casos; e (4)
ndo sabe/ndc respondeu — 18,8% dos
casos; além dos missing cases, que
cofrespondem a 2,7% do total.

Todas estas alternativas foram en-
globadas, para efeito desta analise, na
categoria “sem rendimento ou declara-
¢do”, na qual, como se pode constatar,
0 maior pesc é o da ndo declaragéo.
Toda a andlise das prevaléncias de
esterilizagio por renda, entretanto, foi

feita somente para os demais grupos de

renda, considerando-se a dificuldade de

identificar essas mulheres, dada a pro-
vavel heterogeneidade desse grupo.

Apesar do tamanho exagerade.da
categoria “sem rendimento ou declara-
cag", acredita-se que os resultados aqui
apresentados n&o estejam seriamente
comprometidos. Conforme se constatou,
a distribuicdo de algumas variaveis, tais
como escolaridade e idade, no interior
desta categoria assemeiha-se muito
mais a distribuicao dessas mesmas va-
riaveis no total da populagido em questio
do que dentro de algum grupo de renda
especifico. Isto nos faz supor que esta
categoria pode estar relativaments bem
distribuida entre as mulheres utilizando
métodos. Além disso, uma analise pre-
liminar exploratéria, a partir de dados
similares contidos na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de
1986, cujas informagdes sdcio-economi-
cas s&o reconhecidamente mais confia-
veis, revelou, em linhas gerais, as mes-
mas tendéncias aqui apontadas.

Notas

{1) Ver, por exermplo, Berquo (1982, 1994) ou
Barrosc (1984).

{2) Pesquisa Nacicnal sobre Salde Materno-
Infantil & Planejamento Familiar, Brasil-
1986, da Demegraphic and Health Sur-
veys, administrada no Brasil pela Socieda-
de Civil Bem-Estar Familiar no Brasil
(Bemfam}.

(3} Rutenberg e Ferraz {1988) apresentam,
também, dados que indicam o crescimen-
to da porcentagem de mulheres esteriliza-
das em uma escala ascendente de clas-
ses sOcio-econdmicas, classes estas
constreidas com base na escolaridade e
‘na propriedade de bens de consumo.

{4) Para uma comparagio entre o Brasil e os
cutros paises da América Latina, ver
Weinberger {1950},

{5} Optou-se por utilizar a renda do maride
como um indicador de poder aguisitivo da
mulher na medida em que esta pode ser

considerada uma proxy razofivel da renda
famifiar, e porque, das informagdes dispo-
niveis na PNSMIPF-1986, esta 6 a que
apresanta menos casos ndo declarados.
Contudo, reconhece-se a precariedade
dessa informagdo, 0 que é discutido mais
detalhadamente no Apéndice 1. Observa-
se, ainda, que ndo sdo apresentados nes-
ses graficos as proporgdes relativas as
mulheres cujos rendimentos monetarios
do marido pertencem & categoria “sem
rendimento ou sem declaragio”. Embora
este grupo tenha um peso significativo,
ndo ha como intarpretar seus resultados.

{6) A introducéo altemada destas duas varia-
veis tem o objetivo de eliminar possiveis
distorgdes provocadas na regressio pelo
efeito da multicolinearidade {Alencar ¢ An-
drade, 1989:1061).

{7) Vale notar que este mesmo cruzamento,
apresentado de forma sintética, foi experi-
mentado para outros niveis de desagrega-
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céo das variaveis, com os quais se chegou
ags mesmos resuktados.

(8) A variagdo positiva das taxas de esteriliza-
¢8o com a renda para as mulheres que
declararam nenhuma escolaridade deve
ser encarada com suspeita, dado o peque-
nc tamanho deste grupo.

(9) Estas mesmas tendéncias das relagbes
entre esterilizagfo e renda e esterilizagdo
@ educagiic foram confirmadas ao se ajus-
tar, exploratoriamente, um modeio de re-
gressao logistica multivariada que incluiu,
além destas variaveis, a idade, a parturi-
Géo, a regido de residéncia e a situagio de
domicilio.
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RESUMO — A esterliizacio feminina no Brasil: diferencials por escolaridade e renda.
O artigo analisa alguns aspectos da questio da alia prevaléncia da esterilizagdo feminina
no Brasil, utilizando as informagdes sobre contraceppdo da Pesquisa Nacional sobre
Savde Matemo-Infantil e Plangjamento Familiar, Brasil — 1986 (PNSMIPF-1986}, da
Demographic and Health Surveys, adminisirada no Brasil pela Sociedade Civil Bem-Estar
Familiar no Brasil (Bemifam). Relacionando as taxas especificas de estenlizagd@e com
indicadores do status sécio-econdmico das usudrias, demonstra que o nivel de escolari-
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zagdo tende a diminuir a prevaléncia da esterilizagdo, embora asta cresga com a renda,
confirmando a hipotese de que, embora melhores niveis educacionais amplierm o espectro
de altemativas contraceptivas, a renda & fundamental para o acesso a estenlizacio. Por
outro fado, procura-se demonstrar que mutheres de methor nivel educacional e de renda
esterilizam-se em condigdes relativamente methores, ou seja, ac final de uma histéna
contraceptiva em que métodos temporarios foram utifizados para espagar nascimentos.
Entre as camadas menos privilegiadas, entretanto, a esterilizagdo tende a se dar, a0
contrdrio, sem que artes a muther possa ter tido a oportunidade de planejar e administrar
o tamanho de sua profe.

ABSTRACT - Female sterllization in Brazli: income and education differentials. This
paper analyses some aspects of the high prevalence of femnale sterilization in Brasil, based
on inforrmation about contraception provided by the PNSMIPF-1986. On one hand, the
article relates specific sterilization rates with socioeconomic indicators, showing that
sterilization level increases with income but decreases with education. The findings confirm
the hypothesis that, although high education levels provide information and access o &
wider range of contraceptive options, income is fundamental to provide access lo steriliza-
tion surgery. On the other hand, the paper shows that the called “sterlization conditions”
are much batter among richer and higher educated women.
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