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I - CONSIDERACOES

A Nagao brasileira se v&, atualmente, mergu-
lhada naquela que &, certamente, a mais profunda e mais grave
crise de toda a sua Histdria. Ao contrario de muitas outras cri-
ses gque ja tivemos de enfrentar, esta ndo se apresenta circuns -
crita a um determinado setor da vida nacional. Ela possui varia
dos contornos sociais, juridicos, econdmicos, politicos e insti-
tucionais, que se revelam, principalmente, nas enormes dificulda
des econdmicas e financeiras por qgue passamos e, também, por al-
guns indicios de convulsao social surgidos, n3o faz muito  tem-
po, em diversas partes do Pais. Felizmente, tais indicios ainda
sao esporadicos. Todavia, ninguém pode asseverar que, no futuro,
eles nao se tornarao mais frequentes e com maior amplitude, até
porgue a tendéncia mais provavel & que a situacao econdmica do

Palis se agrave ainda mais no prdximo ano.

Nao had como negar que existem, hoje, no Bra-
sil, problemas conjunturais diversos que demandam urgente equa-
cionamento e encaminhamento de solugdes. No entanto, por maior
que seja a expressao desses problemas, nem o Poder Executivo (a
guem compete, sobretudo, a definigao e implementacdo de medidas
destinadas a proporcionar melhorias na qualidade de vida dos ci-
dadaos) nem o Poder Legislativo (ao qual cabe legislar com este
mesmo objetivo geral, além de procurar acompanhar e fiscalizar a
acao do Executivo) podem-se deixar levar por uma perspectiva es-
trabica da realidade, que contemple apenas os aspectos meramente
conjunturais da crise. Os aspectos estruturais precisam e devem

ser levados em consideragao, prioritariamente.

Se assim nao procedermos, estaremos trabalhan
do no sentido de perpetuar a crise que ora nos assola, pois oS
nossos atuais problemas conjunturais tém como causa primeira 0
descasc com que, hd décadas, vimos tratando nossas questdes de
ordem estrutural. Agora mesmo, estamos dando preferéncia a medi-
das destinadas unicamente a tapar os muitos buracos de nossa eco
nomia, em absoluto detrimento das agdes tendentes a planejar e
estruturar melhor nosso futuro. Estas agoes, que deveriam consti
tuir a prioridade governamental, estao relegadas a plano seconda

rissimo. O Governo tem como idéia fixa o fechamento de suas con
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tas externas em 1983. Quer dizer: age e reage como se o mundo, e
com ele os nossos problemas, fossem acabar em 31 de dezembro. So
bre este ponto, inclusive, o prdprio Instituto Brasileiro de Eco
nomia (IBRE) lembra, ou melhor, adverte gue "os problemas de cur
to prazo de hoje sao as questbes de longo prazo, n3o soluciona-
das, de ontem".

Uma dessas questoes de longo prazo, para a
qual, até agora, o Governo Federal ndo se dispds a encaminhar
qualquer alternativa de solucionamento, refere-se ao impeto do
nosso crescimento populacional, das suas conseqliéncias para o de
senvolvimento sdcio-econdmico da Nagao, e, também, da necessida-
de de se implantar, no Pals, um Programa Nacional de Planejamen-
to Familiar, que inclua o fornecimento de informag@o e educagio,
além de necessdria prestagdo de servigos. Conforme ficou demons
trado pelos depoimentos prestados a esta Comiss3o, a aus@ncia de
um efetivo programa de Planejamento Familiar compromete os nos-
sos esforgos visando o desenvolvimento. Esta auséncia, ademais,
poderid fazer com que, dentro em pouco, sejamos confrontados com
a necessidade de implantar uma politica autoritfria de restricdo
da natalidade, em nenhum ponto condizente com ¢ atual momento po
litico brasileiro e que, certamente, chocaria a conscidncia do
nosso Povo, por abstrair-lhe o sagrado direito de decidir, de ma
neira livre e consciente, o numero de seus filhos e o espagamen-—

to entre eles.

A populagdo &, apenas, um dos fatores que afe

-

tam o desenvolvimento do Pais., Mas nao hid dlivida de que & um fa-
tor critico. A finalidade do desenvolvimento econdmico ndo & so-
mente incrementar o total de bens e servigos produzidos - o Pro-
duto Interno Bruto (PIB). Visa, também e principalmente, elevar
os padroes e a qualidade de vida dos individuos, inclusive a par

cela de bens e servigos posta & disposigdo de cada um.

C PIB pode ser elevado ampliando-se a produ-
gao de bens e servigos, freando-se o crescimento populacional
ou, com maior eficdcia, realizando-se ambas as coisas. Onde ocor
re rapido aumento da populagao e o Governo visa exclusivamente o
incremento da produgao de bens e servigos, o aumento do PIB per
capita pode ser circunscrito ou inexistente. Quando também se

busca a redugac do crescimento populaciocnal, o esforgo desenvol-
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vimentista tem maior probabilidade de éxito. Isto foi plenamente

confirmado nesta CPI, da qual se originou o presente documento.

IT - TERMINOLOGIA

Planejamento Familiar e Controle da Natalidade

O PLANEJAMENTO FAMILIAR € um instrumento da

assisténcia materno-infantil e uma agao de Medicina Preventiva,

Advém de um processo de informacio e educacdio aos casais, e a po
pulacdo em geral, sobre a reproducaoc, a familia, a importancia
da familia na comunidade, o papel da mulher, do pai e do filho
dentro deste contexto e, finalmente, sobre as repercussoes de tu
do isto na comunidade. O objetivo do Planejamento Familiar & o}
de permitir que, espontanea e voluntariamente, os casais possam
livre e conscientemente decidir sobre o tamanho de sua prole e o
espagamento dos filhos.

Tanto por sua natureza gquanto por seus objeti
vos, O Planejamento Familiar opde-se ac CONTROLE DA NATALIDADE,

gue & um instrumento de emergéncia do qual um determinado gover-—
no langa mao, em vista dos graves problemas demograficos, nao
tratados no seu devido tempo. O Controle da Natalidade se carac-
teriza por incluir uma legislagao especial e, compulsoriamente,

busca metas demogradficas definidas, dentro de um contexto glo-
bal de desenvolvimento. £ uma politica tragcada pelo Governo, in-
dependentemente de um processo educativo-informativeo e, também,

da vontade dos casais.

Na década de 40, diversas instituicdes ameri-
canas especializadas em controle da natalidade (conceituado como
intervengao estatal para reduzir natalidade) criaram a expressio
Planejamento Familiar para indicar a livre expressdo do casal,
para ter o nimero de filhos que desejar. Evidentemente, criou-
se, ai, um subterfligio. Utiliza-se outro nome, para atingir os
mesmos objetivos, trocando o aspecto econdmico-ideolbégico  pela
necessidade &tica, té€cnica e de justiga. Sob o manto do novo ter

mo, estas instituigoes foram e s30 responsiveis por muitos pro -
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gramas que reduzem as taxas de natalidade. A novidade & gue, di-
ante da faléncia de programas baseados em métodos anticoncepcio-
nais transitérios, parte-se para métodos irreversiveis de esteri

lizagao.

A palavra "controle" & ideclogicamente neutra
em si mesma. No entanto, no 8mbito da regulagio da fertilidade,
pode dar a falsa impressao de se estar tentando justificar uma
politica demogrd@fica marcada por intensa interfer&ncia governa-
mental. Ao contrario, o que vem sendo sustentado & que as agoes
governamentais hao de se processar de maneira informativa e edu-
cativa, sem qualquer violéncia - seja esta fisica ou psiquica,
direta ou indireta, prdxima ou remota, ostensiva ou disfarcgada.
Ou as pessoas concluem livremente que, em certas circunstancias,
ponderadas determinadas razOes sérias e graves, nio devem pro-
criar (ou continuar a procriar), ou tudo o gue se faga visando a
regular os nascimentos sera infitil ou mesmo contraproducente, a-
lém de violar o principio &tico de gue ao individuo, e s& a ele,

cabe tomar as decisGes relativas i sua prdpria fecundidade.

Paternidade Responsivel

A PATERNIDADE RESPONSAVEL & sempre uma atitu-

de consciente e voluntadria do casal. Coloca~se, portanto, no ni-
vel familiar e reflete a decisdo espontinea de ter apenas o nime
ro de filhos gue possam ser criados e educados com dignidade, no
espagamento considerado ideal. Tal atitude, assumida livremente
pelo proprio casal, & produto da assimilagdo e aceitac3ioc de in-
formagdes e conhecimentos adquiridos ao longo da vida, compatibi
lizando-se os progressos e respostas cientificas com a formagado

e as necessidades familiares.

Em paises que ainda nao atingiram o pleno de-
senvolvimento, e se véem &s voltas com posicdes preconceituosas
ou ideologicamente radicais, o conceito de Paternidade Responsa-
vel terd de ser fruto, primeiramente, de uma atitude amadurecida
diante da questdo. So a partir dessa atitude & gque se poderia




propiciar a implantagao de um intenso e consciente processo in-
formativo e educativo. Porém, todo e qualquer trabalho de infor-
magao e educagao, neste campo, pode reduzir-se a mera e infitil

teoria, sem nenhuma possibilidade de ser incorporado ao comporta
mento do casal, caso nao haja acesso real aos meios de evitar

uma gravidez nao-desejada.

A educagao para a paternidade responsdvel, se
realizada sem a concomitante oferta de meios e servigos anticon
cepcionais, contribuird para a elevagac do nimerc de abortos pro
vocados, que hoje chega a quase 2 milhoes de casos anuais, com
pesados reflexos no sistema de atendimento médico-previdenciario,
ja que se presume que 1/4 das mulheres gue abortam precisam de
internagao hospitalar (de 4 a 6 dias), para tratar das complica-
coes decorrentes.

Dai, portanto, pode-se concluir que o Planeja
mento Familiar & o exercicio efetivo e consolidado da paternida-
de responsavel, pela possibilidade de utilizagao, voluntaria e
consciente, por parte do casal, do instrumento gue julgar neces-
sario & planificagdo do niimero de filhos e ao espagamento entre
gestagoes. Por isto, o Governo, como agente educativo e facili-
tador de recursos, e jamais como instrumento de coercdo e inter-
vengao, deve colocd-lo como parte de uma politica maior de educa

cao, safide e assisténcia social.
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III - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

0O Crescimento Populacional Brasileiro

A populacac brasileira vem aumentando sistema
ticamente desde 1972, ano em que se realizou o primeiro Censo
Demografico do Pais. No mais recente, realizado em setembro de
1980, registraram-se pouco mais de 119 milhoes de habitantes.
Hoje, a populagao total do Pais gira em torno dos 126 milhoes
de pessoas. As taxas médias geométricas de crescimento anual a
presentaram-se irregulares ao longo dos periodos intercensitari
os, comegando a decrescer a partir da década de 50, guando assu
miu o valor de 2,99, até alcangar 2,49, taxa registrada no pe-
riodo 1970-80.

Se observarmos a evolugao do crescimento demo
grafico no mundo e analisarmos o crescimento de um pais como a
Inglaterra, por exemplo, vamos ver que, de 1800 a 1850, este
pais levaria 65 anos para dobrar a sua populacac. No periodo de
1900 a 1950, levaria 84 anos. Houve, portanto, um aumento de 19
anos no tempo necessario para a duplicagdo populacional. Fendme
no semelhante ocorreu com outros paises, como Francga, Italia e
Alemanha. Observamos, ao contrario, que o Brasil, no periodo
1800-1850, levaria 51 anos para dobrar a sua populacaoc. No pe-
riodo seguinte, ou seja, 1900-1950, esse tempo diminuiu para

38 anos.

Além disso, o crescimento populacional brasi-
leiro, durante a fase de transigao (1940-1980) &, no minimo, o
dobro do observadc nos paises europeus durante a Revolugdo In-
dustrial. E por que essa diferenc¢a? Por uma razao muito simples
As nacgoes gue se beneficiaram com o progresso econdmico trazido
pela Revolugao Industrial caracterizamse nao apenas pela répida redu
¢ao nos niveis de mortalidade, mas também pela acentuada dimi-
nuigac nos indices de natalidade. Isto se tornou possivel em
virtude da pratica voluntadria do Planejamento Familiar, gue deu
origem a familias de pequeno porte, adaptadas &s novas condi-
goes de vida e de trabalho, de convivéncia e de sobrevivéncia.

Nao houve, portanto, nesses palises, grande aumento do hiato de
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mografico, pois os indices de mortalidade e de natalidade foram
rapidamente equilibrados em niveis inferiores. Como o crescimen
to populacional decorre da diferenga entre as taxas de natalida
de e de mortalidade, com vantagem para as primeiras, com o de-
créscimo sincrénico das duas taxas os paises europeus puderam
manter praticamente inalterado seu hiato demografico, com um

ritmo de crescimento populacional bastante lento.

No Brasil - como foi visto anteriormente - S0

mente a partir de meados da década de 50, as taxas de natalida-
de comegaram a decrescer. O declinio das taxas de mortalidade ,

no entanto, havia comegado bem antes, gragas a lenta mas progres
siva melhoria das condigoes sanitarias do Pais. A partir de 1940,
a redugao da mortalidade se acelera, mercé da intensa utiliza
¢ao das conquistas alcancadas no campo da Medicina Preventiva ,

principalmente vacinas e antibidticos.

A lenta diminuigao das taxas de natalidade, em
contraste com a rapida gueda das taxas de mortalidade, haveria
de afetar, inevitavelmente, o crescimento natural da populacgio.
Este crescimento resulta, basicamente, da diferenca entre essas
taxas, pois as migracgoes liguidas, gue representam o saldo do mo
vimento migratdrio no Pais (imigragdo-emigracao), pouca influén-
cia tiveram na formagao da taxa de crescimento total. Logo, o in
cremento populacional observado no Brasil, a partir de 1950, é
devido, fundamentalmente, & diferenca entre as taxas de natalida
de e de mortalidade. Apesar da redugao verificada, a taxa de cres
cimento alcancada em 1980 &, ainda, considerada elevada. Entre
os onze palses mais populosos do mundo, © Brasil &, em termos per
centuais, o que cresce mais rapidamente.

Distribuicao e Crescimento Regional da Populacao

Analisando-se a distribuigao da populagao bra
sileira, verifica-se um crescimento constante da populacac urba-
na, gue passou, em termos relativos, de 31,24%, em 1940, para
67,57%, em 1980, Estes dados refletem o intenso processo de urba
nizagao que vem-se processando no Pais, sobretudo, nos ultimos

20 anos. E interessante observar, inclusive, que a taxa de cres
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cimento da populagao rural, no Gltimo decénio, assumiu valor ne
gativo, ao contrario do gue ocorreu com a populagao urbana, que

teve um crescimento em torno de 4,44%.

Em 1940, a populacac rural do Brasil era de
pouco mais de 28 milhoes. Em 1950, havia aumentado para 33 mi-
lhoes e, por volta de 1960, aproximava-se dos 39 milhdes. Chegou
a 41 milhoes, em 1970, antes de comegar a declinar, atingindo 39

milhoes, em 1980.

No Sudeste, o crescimento da populacao rural
acompanhou as mesmas tendéncias nacicnais, aumentando entre 1940
e 1960, para depois declinar, reduzindo-se em 1970 de 20,2 mi-
lhoes, para 16,2 milhdes, em 1980. No Nordeste, a populagao ru-
ral comegou a nivelar-se a partir de 1970, aumentando muito 1i-

geiramente de 16,7 milhoes, em 1970, a 17,5 milhoes em 1980.

Assim, concentrou-se nas cidades o crescimen-
to populacional do Pais inteiroc. Metade do crescimento total da
populacao, entre 1970 e 1980, verificou-se nas cidades do Sudes-
te, tendo um quarto desse crescimento se registrado em areas ur
banas do Nordeste. Observa-se gue Sao Paulo cresceu o equivalen-
te a dois Recifes em 10 anos, enquanto que a Area metropolitana
do Rio de Janeiro teve de abrigar no espago de apenas uma décadsy
0 equivalente populacicnal de duas cidades de Belém. No mesmo pe
riodo, Belo Horizonte expandiu-se rapidamente, acrescentando em
um milhao o nimerc de seus habitantes e chegando a 2,5 milhdes ,

em 1980,

Mas o crescimento urbano naoc se limitou ao Su
deste. No Nordeste, Recife, Salvador e Fortaleza aumentaram sua
populagac em 500.000 habitantes cada uma. Em 1980, Recife chega-
ra a populacao total de 2,3 milhoes, Salvador a 1,8 milhGes e
Fortaleza a 1,5 milhoes. No Norte, Belém ganhou cerca de 300.000
novos habitantes, chegando a um milhao, em 1980. No Centro-Oeste,
Brasilia cresceu em 640.000 habitantes, para chegar a 1,2 milhles.

Fecundidade
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Em 1950, a mulher nordestina teria uma média
de oito filhos, contra sete filhos nas regices Norte e Centro
-Qeste, e também nos Estados de Minas Gerais e Espirito Santo.
Nos Estados do Sul, o numero médio de filhos, em final de perio-
do reprodutivo, teria sido de seis (proximo a média nacional, em
1950), contra 4,5 e 4,4 filhos, em Saoc Paulo e no Rioc de Janei-

ro, respectivamente.

De meados da década de 50 para ci, no entantq
as taxas de fecundidade tém baixado de maneira constante, embora
lenta. A redugac das taxas de fecundidade di origem a diminuigao
dos iIndices de natalidade, que implica, por sua vez, em um WMenor
indice de crescimento natural da populacdo. Nas regides Sul e Su
deste, o declinio da fecundidade foi superior aos 20%; no Nordes
te, um pouco menos da metade desse Indice; e, no Norte e no Cen
tro-Oeste, as taxas de fecundidade permaneceram constantes. Para
o Brasil, como um todo, o declinio das taxas de fecundidade se
deu, sobretudo, nas zonas urbanas. As zonas rurais experimenta-
ram um declinio bastante moderado, compardvel ao observado na Re

giao Nordeste, em seu conjunto.

Estes dados indicam gque, nas regides predomi-
nantemente rurais (Nordeste, Norte e Centro-Qeste) a fecundidade
declincu pouco, ou permaneceu constante. Este relativo excessode
crescimento populacional em regioes agricolas encontrara uma pseu
do-solugao na migragao para as cidades. Este movimento migratdrio
foi tao acelerado nos Ultimos ancs, que comegamos a observar um
declinio da populagao rural no Censo de 1980, malgrado os altos

indices de fecundidade observados nessa populacao.

A redugao nas taxas de fecundidade pode ser
motivada por fatores diversos. Melhores condig¢oes sanitdrias e
de salide, melhores niveis educacionais, maior participacac da mu
lher no mercado de trabalhc e aumento na idade média ao casar
sdo alguns deles. No entanto, a pratica da anticoncepcao & uma
condigao indispensivel. Assim, a reducao observada na fecundida-
de da mulher brasileira somente se explica pela fato de que uma
crescente parcela da populagao, e, sobretudo, da populagdo urba-
na, estd praticando de forma eficaz a requlacdo da fertilidade.

Entretanto, & importante ressaltar que exis

- ¢ ._ﬁ.L

SC\‘U NP
Protocolo‘g\_c i
p Pl




14

tem varias diferengas, tanto na forma quanto no significado da
pratica da anticoncepgao nos diversos extratos sociais. Existem
algumas evidéncias de que a redugac da fecundidade nos extratos
sociais mais baixos seria resultado nac exatamente da valorizagao
de uma familia menor, mas uma estratégia de sobrevivéncia em fa
ce das dificuldades econdmicas e materiais existentes. Esta es
tratégia, inclusive, vem sendo realizada, muitas vezes, através
do recurso a alternativas praticamente irreversiveis, como & o
caso das esterilizagoes, ou a praticas que expdem a mulher a si

tuagoes de alto risco, como & o caso do aborto provocado.

Sabemos que a redugac das taxas de fecundida-
de foi muito maior nas Regides Sul e Sudeste do gque no Nordeste,
fato comprovado pelas diversas pesquisas de prevaléncia ja reali
zadas e, também, pelo Censo Demogrdfico de 1980. Uma consideragao
muito importante para essa diferencial por regido - e mais do que
uma diferencial por regidao, @ uma diferencial por nivel sdcio-eco
nomico e por condigoes de vida - @ o fato de gue, na RegiZo Nor-
deste, existem programas organizados de Planejamento Familiar em
funcionamento ja hé bastante tempo. No Sul e no Sudeste, ao con
trario, esses programas nao existiam atd 1980. Isto guer dizer
que adianta pouco prover servigcos de Planejamento Familiar, se
nao se oferecer & populacac as condigoes minimas necessirias pa
ra a sobrevivéncia de sua prole, consubstanciadas em melhores con
digbes de vida, de um modo geral. Este & um fato bastante conhe-
cido em outros paises em desenvolvimento, e que j& comegca a ser

demonstrado em nosso Pais.

Evidentemente, os servigos de Planejamento Fa
miliar ora existentes em nosso Pals sao desenvolvidos por entida
des privadas. Estas, a despeito do imenso esfor¢o que desenvol-
vem, sao incapazes de fornecer os servigos a largas parcelas da
populagao, em virtude, principalmente, dos escassos recursos fi
nanceiros, humanos e materiais de que dispoem. Por isto, os ser
vigos de Planejamento Familiar oferecidos por tais entidades con
centram—-se nos Estados do Nordeste, onde existe maior necessida-
de de tais servigos. Nos Estados do Sul e do Sudeste, onde sao
maiores os niveis de renda e melhores os niveis educacionais, ja
existe uma consideravel conscientizagao da populagao, com respei
to 3s possibilidades de regulacao da fertilidade. Ademais, a exis

téncia de maior poder aquisitivo por parte dessa populagao permi
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te o acesso aos métodos anticoncepcionais desejados, fazendo com
que os Indices de pratica da anticoncepgao nesses Estados sejam

muito mais altos do que os observados nos Estados do Nordeste.

De qualguer modo, & possivel postular gue se
nao existissem servicos de Planejamento Familiar no Nordeste, e
se a populagao nordestina nao migrasse tao intensamente em dire
¢ac ao Sul e ao Sudeste, os Indices de crescimento demogrifico
da Regiao seriam bem mais altos do que os observados até aqui.
Este & um fato que tem uma importdncia fundamental, e que ndo po
de ser esquecido gquando se definir uma politica de Planejamento
Familiar para o Brasil. E verdade que, comumente, uma populagdoc
aceita, recorre e faz uso de métodos anticoncepcionais para regu
lar sua fertilidade quando tem um minimo de servigos basicos &
sua disposig¢ac. Mas nao & menos verdade que a disponibilidade de
informagoes e o facil acesso acs métodos anticoncepcionais sao
condigoes essenciais a pratica do Planejamento Familiar. Muitas
vezes, como ja foi demonstrado em muitas comunidades, tantoc na-
cionais gquanto internacionais, essas condigoes antecedem e ate
impulsionam a melhoria da qualidade de vida, sobretudoc no ambito

da saitde materno—-infantil.

Mortalidade

A gueda das taxas de mortalidade ocorrida no
Brasil, nos Ultimos anos, pode ser atribuida aos progressos al
cangados pela Medicina Preventiva, que ocasionaram uma elevagao
das condigoes de salide da populagao, e, principalmente, 3 amplia
gao das medidas de saneamento basico e abastecimento d'dgua, que
trouxe melhores condi¢des de higiene a grande parcela de nossa
populacgao.

O nivel de mortalidade de uma populagdo & sin
tetizado por outro importante indicador social, que & a esperan-
¢a de vida ac nascimento. Quando a mortalidade diminui, a vida
média da populagao aumenta, como vem ocorrendo no Brasil. Em
1940, o brasileiro tinha, ao nascer, uma esperanca de vida de
41,53 anos. Em 1980, a esperanca de vida ao nascer havia aumenta

do para 58,69 anos.
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Esse indicador varia, porém, de acordo com O
sexo e o estadgio de desenvolvimento das regides onde vivem os in
dividuos. O sexo feminino tem uma vida média, em termos nacio-
nais, cerca de seis anos a mais do que a observada para © sSexo
masculino. Em 1980, a estimativa média foi de 61,96 anos para as
mulheres e 55,64 anos para os homens.Estes valores se elevam conside-
ravelmente tanto para homens quanto para as mulheres, para 0s residentes nas
regices sdcio—econdmicas mais desenvolvidas do pals (Estados do Rio de Janei-
© e Sao Paulo), alcangando 66 e 65 anos, respectivamente. O brasileiro ao nas
cer, de qualquer modo, tem uma expectativa de vida considerada muito baixa. &
medida, entretanto, em que vai "envelhecendo" tende a viver ben

aléem dagquelas idades médias.

A implementacao de obras de saneamento basi-
co, fundamentalmente wvoltadas para o abastecimento de agua e re
de de esgotos, assim como campanhas intensivas de conscientiza-
¢aoc da coletividade para a importdncia da erradicagao de doencgas
transmissiveis, para as quais s3ao adotadas vacinas e outras medi
das profiladticas, refletir-se-ao na melhoria das condigdes de
salide do brasileiro, e, consequentemente, no aumento da esperan-
¢a de vida da populagao., Mas, apesar do impulso que tiveram oS
servigos basicos no Gltimo decénio em 1980, 22,77% dos domicilios
nao tinham qualquer tipo de instalagao sanitdria e quase metade,
46,77%, nao era abastecida pela rede geral de Agua.

Perspectivas

Para que se tenha uma perspectiva mais ou me
nos segura acerca da evolugao futura do crescimento demogrifico
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brasileiro, & comum utilizarem-se duas projecOes demogrificas. A
projegao A prevé um declinio gradual nas taxas de fecundidads co
mo vem ocorrendo até aqui. A projegaoc B prevé um declinio mais
acentuado. Isto quer dizer, respectivamente, sem um programa na
cional de Planejamento Familiar e com programa nacional de Pla-
nejamento Familiar.

De acordo com essas duas proje¢oes demografi-
cas, variard consideravelmente a populagdo brasileira. Pela pri
meira hipdtese, com um declinio lento na taxa de fecundidade em
cada regido, a populagao total brasileira, de 119 milhdes em
1980, aumentaria a cerca de 188 milhoes no ano 2000. Por volta
de 2010, a populacao total chegaria a 234 milhoes e, em torno de
2030, chegaria a 350 milhces, ou quase o triplo do que & hoje. E
isto num espago de tempo de apenas 50 anos.

Pela hipdtese B, com um rapido declinio na
taxa de fecundidade total, motivado por um programa ativo de Pla
nejamento Familiar, a populacac brasileira totalizaria 172 mi-
lhoes, no anc 2000, ou seja 16 milhSes, a menos do gue a Proje
¢ao A. Em 2010, seriam 196 milhOes e, por volta de 2030, seriam
236 milhoes de habitantes, ou 114 milhdes a menos do que a Proje
¢ao A.

SENADO FECERAL
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Um fator demografico elementar, mas nem sem
pre levado em consideragao e que deve ser entendido para que
se possa compreender adequadamente as perspectivas futuras de
uma populagdo & o que os demdgrafos chamam de "momentum" de
crescimento. Como foi visto anteriormente, a estrutura por ida
dade de uma populagac depende, basicamente, dos regimes de mor
talidade e, principalmente, de fecundidade prevalecentes em
sua experiéncia passada. Sociedades que, no passado, foram ca

racterizadas por niveis consitentemente baixos de fecundidade

apresentarao uma estrutura etaria "velha", ou seja, com uma pro

porgao relativamente grande de pessoas nas faixas de idade mais
avangadas. Contrariamente, sociedades com um passado de alta
fecundidade tém uma populagac "jovem", com uma estrutura eta
ria de tipo piramidal, com a base , que representa 0Os menores
de 15 anos extremamente larga. Esta estrutura etaria jovem im
plica em que, a cada momento, um nimero cada vez maior de pes-
soas entram no periodo reprodutivo (normalmente, de 15 a 49
anos para mulheres). Assim, ainda que ocorra uma gueda nas ta
xas de fecundidade, o numero de nascimento naquele momento po
dera ser ainda maior que o nimero de nascimentos do momento an
terior. Isto, simplesmente, porgue existirda um nimero maior de
casais gerando filhos naquele momento do que no anterior. Des
te modo, a estrutura etaria da populagac exerce uma inércia contra a
diminuigac da natalidade, semelhante a um carro que, andando
numa certa velocidade, fosse freado. O peso do carro garantira
que apbs o momento em que os freios foram acionados o carro
ainda levara algum tempo e percorrerd alguma distancia até a
tingir a completa imobilidade. Similarmente, uma populagac com
um passado de alta fecundidade, que passe por um processo de
redugao da fecundidade até os niveis minimos viaveis, levara
ainda nmuito tempo para parar de crescer, dependendo naturalmen
te do nivel de fecundidade de onde partir e de guao rapido & o
declinio da mesma. Dessa forma, se uma populagao reduz sua fe
cundidade ao nivel de mera reposigao, ou seja, ao nivel em que
cada mulher adulta seja substituida no tempo devido por uma e
apenas uma filha, em média, essa populagao tendera inevitavel-
mente a condigao de estacionariedade, ou seja, apresentarid um

crescimento nulo. Mas até que essa condigao seja alcancgada ’
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continuarad crescendo. E quanto maior for o nivel de fecundida-
de antes de iniciado o declinio maior sera o tempo levado para
atingir a estabilizacao e maior também serd a populagao final.
0 aposto se verifica quanto maior for a taxa de declinio da
fecundidade.

IV - ASPECTOS ECONOMICOS

Em determinados momentos da vida nacional ,
tém surgido agoes ou tentativas de agoes visando a implantacgao
de uma politica populacional. O primeiro destes momentos ocor-
reu em torno da década de 60, refletindo uma preocupagao com
as elevadas taxas de crescimento populacional prevalentes du
rante os anos 50. O mesmo fato verificava-se simultaneamente
em outros palses da América Latina, sob a inspiragdo e o finan

ciamento de instituigoes estrangeiras.

Naguela época, difundia-se a idéia de que
estas taxas acentuadas de crescimento da populagao iriam impe-
dir ou anular os beneficios do crescimento econdmico. No perio
do do "milagre economico" a guestao foi secundarizada, ante a
euforia da performance da economia, medida por taxas. O segun
do momento se estabelece apds a faléncia do milagre, ante a

iminéncia da recessao econdmica, nos anos mais recentes.

No primeiro momento, vinhamos realmente de
elevadas taxas de crescimento da populagao, mas no segundo, vi
vemos taxas declinantes. Partiu-se de um fato real e incontes-
te: a procura de meios anticoncepcionais pela populagao. Isto
criou uma demanda, que competiria ao setor salde responder.
Quais os meios mais adequados? Como coloca-los num programa de
sallde? Em sintese, sao estes os argumentos que justificariam o
programa no Ministério da Salde. Neste sentido, o trabalho de
Paul Singer mostrava que, para o desenvolvimento ocorrido nos
anos 50, o crescimento populacional nao s teve um papel posi
tivo, mas necessario para que o desenvolvimento tivesse ocorri
do.
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E verdade que nas atividades especificas de
producac, em regime familiar, o aumento de filhos pode aumen -
tar a renda da familia. Mas este & um tipo de relagao em fran
co desaparecimento em grandes areas do Pais, sobretudo no meio

rural, advindo dal a migragao.

Ja a relacao assalariada, que & crescente ,
implica em famlia pequena como estratégia de sobrevivéncia. An
te o baixo saladrio do marido, a mulher passou a trabalhar como

forma de reequilibrar o orgamento doméstico.

Isto se passando num pais onde a agao esta -
tal nao cumpre suas responsabilidades quanto a creches, educa-
¢ao, satde, habitagao e transporte, que ficam a mercé do sala
rio, cada vez mais diminuto. Diante deste gquadro, cada vez
mais, as mulheres, quer da area assalariada ao niicleo capita -
lista, quer da area periférica, assumem a idéia da anticoncep-
gao. Nao como uma opgao, nao como exercicio da liberdade, mas
como uma imposigao das condigdes sdcio-econdomicas adversas. Pro
curam, entao, os servigos de saude, quando conseguem ter aces
so, e solicitam orientacao. Como atender esta demanda, este re
clamo que & justo? Aqui abrem-se divergéncias. O que nao seri
aceitdvel & permanecer fornecendo através dos servigos de sal-
de um programa prioritdrio de anticoncepgao, centrando ai uma

acao preferencial. Pois em verdade, o que & prioritario & uma
atengao global de saGde da mulher, mais especificamente uma
atengdo materno-infantil, nao sd na época fértil, nao sO em re

lagao 3 contracepgao.

Mercado Interno

Talvez essa pequena confusao que se faz en
tre uma coisa e outra &€ que tem levado continuamente © nosso
Pais a naoc definir um projeto de Planejamento Familiar, nem
uma politica populacional, que venha da vontade nacional, que
venha das proprias necessidades do nosso Pais. Um argumento que
nao pode ser esquecido & o da manutengao do territdrio  nacio
nal, da ocupacac de Areas. O proprio problema econdmico estali
gado muito mais ao mercado interno do que a qualguer problema
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de exportagdo. Sabemos que os paises gue tém grande mercado in
terno sado paises ricos. O proprio Japao & um pals rico e pode
roso. Nao pela sua exportagdao, mas sim, pela utilizagao do seu

mercado interno.

Mas a tese de que © crescimento acelerado da
populagcdo faca crescer, na mesma medida, o mercado interno nao
procede. Se procedesse, a India com 690 milhdes de habitantes
teria um mercado interno mais vigoroso que o dos Estados Uni
dos e da Uniao Soviética. O poder de compra e de consumo de um
cidadao americano & equivalente ao de trinta indianos. A India,
com uma populagéo trés vezes maior que a dos EUA, tem um merca
do interno dez vezes menor.

O mercado interno & fortalecido, sim, pela
maior capacidade aguisitiva da populacac. Isto significa que o
pleno emprego, bons salarios e uma distribui¢ao mais justa da
renda nacional & que concorrem efetivamente para fortalecer o
mercado interno, assim como outras medidas que venham alterar

o fluxo dos investimentos econodomicos.

Na Ultima década, o aumento das oportunida -
des de emprego para mulheres, especialmente nas fungoes de ser
vigos mais mal pagos, foi experimentado por cada mulher, no
contexto de uma inflag¢do crescente e de uma incapacidade das
familias de manter o seu padrao de vida com o saldrio de  ape
nas um dos cdnjuges. Esta situacao inevitavelmente viria afe
tar as decisoes sobre o crescimento da prole, mas as escolhas
das mulheres ficam ainda mais restritas por uma série de f£fato
res. Por exemplo, a generalizada caréncia de creches de boa
qualidade, a violéncia dentro da familia atingindo mulheres e

criangas, além de outros pontos negativos.

Para a malioria das mulheres, a crise econami
ca e a impossibilidade de a familia servir como refligio seguro
sao determinantes estruturais da decisao de se submeter a uma
cirurgia irreversivel para controlar a fecundidade e para usar

outros métodos também.
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PEA e Dependéncia

Cs adultos em idade de trabalhar, grupo que
inclui pessoas com idade entre 15 e 65 anos, representa no Bra
sil, 59% do total da populagao. Os restantes 41% sao dependen-
tes. Quer dizer, existe praticamente um dependente para cada
trabalhador ativo. Nos paises desenvolvidos, esta relacao & de
no maximo, 0,5 dependente por trabalhador. Entao, & preciso mu
dar esta estrutura. Ha quem diga que, se isto for feito, o Bra
sil passarid a ser um pails de velhos. Contudo, O processo nao
se desenvolve da forma como, normalmente, se apregoa. O que se
da & a maturagac da piramide. Ela se torna madura e adequada
ao desenvolvimento, pois o nimeroc dos que trabalham &, pelo me
nos, o dobro do de dependentes. O Brasil tem 37% de sua popula
gdo com idades abaixo de 15 anos. Um nimero pequenc de traba -
lhadores nao pode sustentar os velhos e as criangas, da forma
que se tem de fazer em nosso Pais, e ainda produzir o desenvol

vimento economico da Nagao.

Un grande contingente de populacao dependen-
te implica em que uma parcela desproporcional dos recursos pa
blicos e privados tém que ser canalizados para atender as suas
necessidades, especialmente as dos jovens. A redugao na rela -
cao de dependéncia poderia liberar vultosas verbas para inves-
tir em programas de desenvolvimento. Na regiao Nordeste, por
exemplo, onde o Onus de dependéncia & o maior do Pais, os ni
veis de fecundidade determinarao, em grande proporgao, a depen

déncia futura dos jovens e dos velhos.

Atualmente, calcula-se em 11,4 milhoes a for
ca-de-trabalho do Nordeste, representando guase 50% da popula-
gao entre 10 e os 64 anos de idade. A maior parte dos que in
gressarao na forga-de-trabalho, nos prdoximos 10 anos, sao cri
ancas ja nascidas. Assim, em 1990, a forga-de-trabalho tera ,
mais ou menos, o mesmo tamanho, nao importa o que suceda & fe
cundidade nesse espaco de tempo. De 1990 em diante, um decli -
nic na taxa de fecundidade afetarad a dimensao da forga-de-tra-
lho.
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Se a taxa de fecundidade declinar gradualmen
te, a forca-de-trabalho contara com 14,6 milhdes de trabalhado
res, em 1990, e 25,8 milhoes, em 2010. Se houver um rapido de
clinio na taxa de fecundidade, o tamanho da forga-de-trabalho
serad de 14,8 milhoes, em 1990, e de 25,2 milhdes, em 2010.

0 tamanho da forga-de-trabkalho, portanto, se
ra o mesmo em 1990, acontega o que acontecer 3 fecundidade en
tre hoje e aquele ano. O nimero de dependentes, entretanto, di
minuira significativamente. Se a taxa de fecundidade declinar
gradualmente, cada 100 membros ativos da forga-de-trabalho te
rao que sustentar um total de 131 criancgas e velhos dependen -
tes em 1990, sendo 122 menores. No ano 2010, serao 103 depen

dentes, dos quais 93 menores e 10 velhos dependentes.

Se houvesse um declinio r3pido na taxa de fe
cundidade, cada 100 trabalhadores produtivos teriam de susten-
tar 122 dependentes em 1990, dos quais 118 menores, e 71 depen

dentes no ano 2010, sendo 61 criancgas e 10 velhos dependentes.

A relagao entre o tamanho da forga-de-traba-
lho e a dependéncia, especialmente a dependéncia infantil, de
monstra a importancia da taxa de crescimento populacional, es
pecialmente no Nordeste, onde ja & grande a dependéncia dos me
nores. Além disso, a redugao no crescimento populacional signi
ficara diminuigao quase imediata do nimero de criancas depen
dentes, embora uma pequena queda no nimero dos anciaos  depen
dentes s6 se verifique muito mais tarde.

Subemprego

Problema de extrema gravidade em nosso Pals
& o subemprego. Com fregliéncia, e especialmente, entre as fami
lias de baixa renda, sao insuficientes os recursos para susten
tar as criangas e os velhos dependentes. Essa situagao & agra
vada pelos niveis de desemprego e subemprego no Pais. Em 1980,

do total de empregados, 46,4% estavam subempregados. Cerca de
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35,3% destes percebiam menos gue um salario-minimo e outros

11,8% viviam sem qgualquer ordenado, trabalhando apenas pela
cama e comida. Oficialmente, estao abaixo da linha da miséria,
vivem & margem da sociedade, com possibilidades minimas de me
lhorar sua sorte. Cerca de 25,3% do total empregado ganham en
tre 1 e 2 salarios-minimos, ou seja, o estritamente necessario

para satisfazer seus requisitos minimos.

0 grau de subemprego no Brasil varia de uma
Regiao para outra. No Sudeste, estavam subempregados, em 1980,
28% dos trabalhadores empregados. Destes, 6% nao percebiam qual
quer saladrio e 22% recebiam menos de um salario. No Norte-Cen-
tro-Oeste, exra de 38% a percentagem dos subempregados. No Nor
deste, 66% do total dos empregados, isto &, 7,5 milhoes, ganha
vam menos de um salario-minimo ou nenhum saldrio e eram consi-

derados subempregados.

Uma das conseqgliéncias dessas elevadas taxas
de subemprego & gue grande nimero de pessoas abandona a regiao
em busca de melhores oportunidades de emprego. Essa vazao faz
minguar o nimero de membros de forca-de-trabalho no Nordeste ,
porém, como a taxa de fecundidade & muito alta, permanece o ra
pido crescimento populacional. Assim, & grande a proporgac de
novos ilngressantes na forga-de-trabalho.

Ha uma relagao estavel entre as velocidades
de crescimento dos investimentos e da Populagac Economicamente
Ativa (PEA), que & dada pela elasticidade da demanda da forga-
de-trabalho. Em conferéncia realizada, em 1975, na Escola Supe
rior de Guerra, mostrou-se gue essa elasticidade era de 0,42 .
Ou seja, quando o PIB & de 1%, a PEA cresce de 0,42%. Atualmen
te, essa elasticidade foi estimada pelo Centro Nacional de
Recurscs Humanos do IPEA, com base em dados das PNADs, em 0,397
Este valor pouco difere daquele encontrado em 1975. Como se po
de adotar 3,32% para a taxa de crescimento da PEA a longo pra
zo, a elasticidade mencionada leva a taxa de crescimento anual
do PIB de 7,9%. Essa taxa de crescimento & muito elevada para
ser sustentada pela econcomia por longo tempo. Isto vem mostrar
a necessidade de redugao da taxa de crescimento da populagao ,
o0 que serd possivel mediante o Planejamento Familiar, uma vez
gque a impossibilidade de obter taxas tao altas de evolugao do
PIB, acarretaria uma latente permanencia de desemprego na popu
lagao.
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V = ASPECTOS SOCIAIS

Urbanizacdo

O acelerado ritmo de crescimento urbano no
Pals tornou cada vez mais dificil ao Governo atender &s demandas
da grande populagao urbana em matéria de novos empregos, habita
gao e servigos plblicos basicos, tais como dgua a domicilio, es
gostos e iluminagao elétrica. Por exemplo, em 1980, 9,4 milhoes
de pessoas, ou 13% da populagao urbana do Pails, viviam privados
de um dos mais elementares confortos da sociedade moderna, a ilu
minagao elétrica. Um total de 20,1 milhoes de pessoas, ou 28% da
pupulagao urbana, viviam sem agua interna, estando, pois, suscep
tiveis as doengas e a morte decorrentes dessa situagdo. Quase 35
milhoes de pessoas, ou 44% da populagdo urbana, moravam sem ins
talagao sanitaria.

Menor

Ainda hoje, em nosso Pais, 50% das gravidezes
nao sao previstas e n3o sdo desejadas. As mulheres tém filhos
sem guerer, por ignorancia, por falta de acesso aos anticoncep

cionais, ou por falta de recursos econdmicos para adquiri-los.
Conseqlientemente, temos de 5 a 20 milhoes de menores carentes e
abandonados. Este & o maior problema social gque temos. O menor
abandonado & fruto exclusivo da falta de familia, da falta de
Planejamento Familiar. Um filho desejadc jamais sera abandonado.
E abandonadc o filho que vem por acidente, por prostituigaoc,atra
vés de uma relagao extra-conjugal antes ou depcis do casamento,
¢ o filho de uma mae-solteira, que se ressente da falta de estru
tura familiar. Este &€ o nosso grande problema, cuja solugao vira,
tampbém do Planejamento Familiar.

Previdéncia Social

Quanto a Previdéncia Social, ha alguns anos
atrés, mostrou-se ao Ministro Jair Soares, que ela ji estava em
dificuldades financeiras. Foi feito um estudo sobre os custos
das complicagoes do aborto, das consultas cbstétricas,pedidtricas, pré-na
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tal, de tudo, enfim, gue estava ligado a reprodugao. Concluiu-
se, entao, que a Previdéncia ji estava numa situagado dificil, e
que se todos gue tivessem direito procurassem atendimento, o
SINPAS nao teria condigac de atender. Tecnicamente era uma falé&n
cia.Um programa efetivo de Planejamento Familiar traria uma eco
nomia muito grande para a Previdéncia. Uma economia que chega
ria, em 1983, a 332 milhCes de dblares, ou 139 bilhOes e 500 mi
lhoes de cruzeiros. Esta economia decorreria de um programa efe
tivo, pago pela Previdéncia, e que proporcionaria melhorias no
atendimento, gragas aos abortos evitados e 3 redugac dos gastos
com auxilio a natalidade, salario-familia, salario-maternidade,
auxilio-doenga, invalidez relativa a parto e puerpério, e assis

téncia médico ambulatorial.

Além disso, na distribuicao das pessoas que
nao trabalharam em 1980, segundo o levantamento censitario, des
tacam-se os grupos dedicados a afazeres domésticos (cerca de 21,8
milhoes), estudantes (13 milhdes), aposentados ou pensionistas,
doentes e inativos (mais de 6 milhoes), sendo gue este Gltimo con
tingente representava 13,9% da PEA, percentual gque pode ser toma
do como um indicador de custo do seguro social brasileiro, em
1980. Esse indicador tende a aumentar pela maior participagao
da populagao brasileira no sistema de seguroc social, tendo em
vista que o Censo revelou que 13,25% da PEA tém 50 anos ou mais
de idade, o gue representa um encargo muito forte em um sistema
de seguro social sem uma idade minima de aposentadoria, como o

brasileiro.

Indicadores de custo do seguro social ocomo esses de
vem ser analisados pela Previdéncia Social. A medida em que a
populagac envelhece, o custo do seguro social tende a aumentar,
principalmente em paises onde nao & estabelecida idade minima
para a concessao de aposentadoria. O crescimento dos grupos eta
riamente elevados, cuja capacidade de produgao & reduzida ou nu
la, vai exigir, cada vez mais, maior faixa de categoria economi
camente ativa para sustenta-los. Quando a idade de inicio de
aposentadoria aumenta, 0 custo do sequro social sofre importante redu
cao.

Considerando gue guase metade da populagao do

Pais (48,50%) & constituida por jovens de 0 a 19 anos, a  ausén
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cia de uma idade minima de aposentadoria nfo acarreta, a curto
prazo, grandes problemas ao seguro social. No entanto, eles for
gosamente surgirac a médioc e longo prazos, face ao processo de
envelhecimento por que vem passando a populagao e que tende a
se acelerar com o correr do tempo.

Educagao

O sistema de instrugao piublica, no Pais, e
bem desenvolvido, embora existam diferengas entre as regioces e
as zonas rurais e urbanas. Os Indices de matricula sdo eleva
dos, tanto no nivel primaric guanto no secundario, e & relativa
mente baixo o nimero de alunos por professor. Também parece ade
quada a disponibilidade de escolas, salas de aula, carteiras e
outras instalagoes escolares. Para julgar a eficacia total do
sistema educativo, porém, nao basta considerar a disponibilida
de de mestres e instalagdes. E preciso focalizar a qualidade do

ensino.

Em 1978, grande proporcac das criancgas em ida
de de ir 3 escola elementar e média n3o as fregquentava ou esta
va um anc atrasada em seus estudos. Cerca de 78% das criangas
de sete e oito anos de idade matriculam-se na escola primaria.
Mas apenas 33% continuam na escola durante oito anos, pelo me
nos, o minimo necessario para a graduagdo. Dos alunos de 15 e
19 anos, 42% permanecem na escola, porém, somente 14% estao no
segundo grau. Os outros comecaram tarde ou tiveram gue repetir
0 ano. Outros 42% iniciaram a ir a escola, porém, abandonaram-
na antes de completar o primeiro grau. Também aumenta o nilmero
de menores fora da escola, & medida gue crescem os incentivos
para a desercac escolar e as criangas ficam mais velhas. Ao

atingir 18 anos de idade, a maioria ja saiu da escola.

Ha, sem dlvida, muitas razles para o grande
nimero de repetentes e desistentes. Amitde se assinala a desnu
trigao. A crianga mal-nutrida é apdtica, falta-lhe curiosidade,
nao corresponde a estimulos e falta muito por causa de doenga.
A desnutrigac torna-se um empecilho ao desenvolvimento mental
e fisico e, portanto, ao desempenho na escola. Isto, por sua
vez, incide na taxa de desergao escolar. Quando as criangas nhao
conseguem acompanhar o trabalho escolar e precisam repetir o
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ano varias vezes, logo abandonam a escola, seja por frustragéor
por vergonha, ou por pressao da familia, gque talvez as requisi

tem para incrementar a renda familiar.

Evidentemente, existem muitos fatores interre
lacionados gque influenciam a eficacia do sistema educacional.
A alta fecundidade €& importante, porque significa qgue mais crian
gas precisarac ser sustentadas pela mesma familia. No caso de
familias de baixa renda, isto pode ser sumamente dificil, poden
do, inclusive, redundar em problemas conexos de desnutrigéo,
saide deficiente e higiene. A rapida redug@o na taxa de fecun
didade, no entanto, poderia significar melhoria nas condigoes
gerais da populagac e, especialmente, nas das criangas gue, bem
orientadas, adquirirao maior pericia e destreza, tornando-se

mais produtivas durante sua vida Qtil.

Para cada 40 bebé&s que nascem, necessitamos
de uma sala de aula na escola de 19 grau; outra na de 29; meia na
Universidade; cerca de 8 professores nos trés niveis de escola
riedade; um leito hospitalar; oito casas populares; sem enu
merar alimentos, vestuarios, remédios, qgue lhes devem ser asse

gurados através de uma estrutura sOcio-econdmica organizada e

estavel.

Coloca-se, assim, a esta altura, a guestao do
financiamento dos servigos basicos, particularmente da educa
¢ao, problema dos problemas do sistema educional brasileiro,

gue vem assumindo, com o passar dos anos, propor¢oes cada vez
mais alarmantes, embora nao seja de molde a nos causar surpresa
gquando conhecemos a origem do fenOmeno e sabemos gue ele esta
longe de ser local. O Brasil, inserido entre os paises "em de
senvolvimento", paga tributo & distorgao representada pelo se
guinte paradoxo: al onde mais necessaria se faz a educagao ra
ra a promogac do desenvolvimento & gue oOs recursos se revelam
mais escassos. Ao contrario, os palises desenvolvidos sao oS
gue dispOoem de maiores somas para investir em educagdo e, por
meio dela, dar causa a mais e mais desenvolvimento. As regioes
desenvolvidas viram aumentar seus gastos com educagaoc em cerca
de 145%, ao passo gue os paises em via de desenvolvimento em
apenas 130%. Aproximadamente a metade das matriculas efetuadas

no mundo se registra nos paises desenvolvidos, onde os jovens
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em idade escolarizavel representam apenas a sexta parte do gru,
po etario correspondente, em escala mundial. Inversamente, os
paises em via de desenvolvimento, que sao duas vezes mais po
voados e contém trés vezes mais criangas e jovens que os desen
volvidos, contam apenas com a metade da populagao escolar do
mundo.

Disto tudo, conclui-se gue nem a amplitude
dos recursocs empregados e dos sacrificios financeiros suporta
dos, nem a magnitude dos resultados obtidos, conseguiram impe
dir que, na corrida em diregdao 3 educagdo, como na marcha no
sentido do progresso econdmico, a diferenca entre os paises
desenvolvidos e os em via de desenvolvimento continuasse aumen
tando.

Este quadro € suficiente para demonstrar a
tese de que o aumento populacional verificado entre nds inte
ressa, e muito, a educagéo. E gue solicita a atengao geral,
maxime a do Poder Publico que tem, por forga de preceito cons
titucional, o dever de dar educacgzo.

ﬁi &“[U i AN

Nutricao
Considerando-se duas familias urbanas, uma
com seis filhos e a outra com trés, ambas gastando cerca de

60% de sua renda mensal em alimentagdo, como acontece com fa
milias que ganham até 2 salirios-minimos, vemos que uma situa
¢ao de subnutrigao aparece apds o nascimento do guarto filho,
uma familia de seis filhos, e antes que o mais velho complete
sels anos de idade. No caso de uma familia de trés filhos, uma
situagao de subnutrigcdo aparece dois anos apds o nascimento do
terceiro filho, e antes que o mais velho complete dez anos.
Os fatores intervenientes nesta situac@o de subnutrigio s3o,
evidentemente, a renda de que dispde a familia, a colocagao
desta renda entre diferentes gastos, e o nilimero e espagamento
dos nascimentos. Ag¢oes visando a aumentar a renda familiar mé
dia, a educar as familias em relagao & composigdo da dieta fa
miliar, e agbes de educagdo, informagdo e prestagdo de servi
¢os em Planejamento Familiar s3o os caminhos possiveis para
se reduzir a subnutrigao. A combinacdo destes trés fatores pro
duzirda os resultados mais eficazes.
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As implicagdes a longo prazo do crescimento ra
pito da populagac, o reconhecimento de que a mulher tem o direi
to de controlar sua propria fertilidade e a preocupagao com a
salide pessoal fizerem com gue a contracepcao viesse a ocupar um
lugar importante nas atividades gineco-obstétricas. Mulheres que
dao a luz cedo ou muito tarde em suas vidas, mulheres que téem
filhos em demasia ou com intervalos muito curtos entre eles poem

em perigo a propria vida e a de seus filhos.

Este aspecto torna-se particularmente impor
tante quando se sabe que cerca de 10 a 15% de todos os partos do
mundo - em torno de 12 a 18 milhdes por ano - referem-se a maes
adolescentes. Tanto sob o ponto-de-vista socioldgico como biolo
gicamente, os fatores acumulam-se contra essas jovens maes e
seus filhos. As maes jovens, com seus corpos ainda nao totalmen
te desenvolvidos, enfrentam um perigo extra no parto e tém pro
babilidades maiores do que as mulheres gue engravidam entre 0s

20 e os 30 anos, de darem 3 luz criancas mais frageis.

Mas, se as maes adolescentes pagam alto tribu
to em mortes durante o parto, a gravidez precoce cobra maior
porcentagem ainda entre as criangas assim nascidas. Em recente
levantamento realizado pela Organizagao Pan-Americana de Salde,
analisando as mortes infantis ocorridas nas Américas, mostrou-se
irrefutavelmente que a gravidez na adolescéncia representa um
alto risco. Em Sao Paulo, por exemplo, morrem antes de completar
o0 primeiro ano de idade 104 criangas em cada 1.000 nascidas de
adolescentes, comparadas com somente 53 por 1.000 nascidas de

maes entre 25 e 29 ancs de idade.

A tendéncia geral das criangas nascidas de
adolescentes & a de nascerem prematuras ou com baixo peso, ele
vando as probabilidades de uma morte precoce. Essas criangas su
cumbem mais facilmente &s infecgoes e doengas comuns a infan

cia.

A proporgaoc de mortes entre todas as criangas
de m3es adolescentes varia consideravelmente entre os paises e
nao esta diretamente relacionada com os niveis de renda. Refle
te, em parte, a idade usual de casamento das meninas. A moderni

zagao parece estar elevando gradualmente a media da idade dos
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casamentos em todo o mundo, especialmente entre as populagoes
urbanas, mas muitas meninas, sobretudo nos palses pobres, ainda
se casam no inicio da puberdade. De 10 a 20% das criangas nasci

das na maioria dos paises pobres sac de maes adolescentes.

As mulheres que engravidam depois gque os seus
anos reprodutivos mais seguros j& passaram também acrescentam
um alto risco para elas e para seus filhos, Estatisticas ameri
canas de 1974 demonstram que a incidéncia de mortes associadas
a gravidez e ao parto entre as americanas sobe gradualmente de
pois gue as maes passaram dos 30 anos de idade - elevando-se do
baixo Iindice 4 10 mortes maternas por 100.000 partos entre as
mulheres com idade entre 20 e 30 anos para 86 mortes entre as
mulheres de 40 anos, e chegando a 234 mortes para o mesmo nime

ro de partos entre mulheres com mais de 45 anos.

Uma vez que a mulher ultrapassar os 30 anos,
a probabilidade de dar & luz um prematuro ou crianga com baixo pe
so comega a crescer paralelamente as probalidades de aparecerem
complicagdes durante o parto. A taxa de mortalidade infantil tam
bém aumenta, se bem que permanegam menores do gue para as crian
cas nascidas de maes adolescentes.

Outros perigos, além da morte materno-infan
til, est3o associados 3 gravidez tardia. Maes idosas sao mais
susceptiveis gque as mais jovens ao dar a luz criangas com de

feitos congénitos. Os riscos genéticos claramente se elevam, in
duzindo as condigaes gue envolvem a chamada sindrome de Down,
comumente conhecida como mongolismo, cujas vitimas sofrem de

idiotia e incapacidade fisica.

0 numeroc de criangas que uma mulher tem duran
te sua vida influencia significativamente sua salde. Seu primei
ro filho acarreta um risco maior de complicagac ou morte para
ela e para a crianga, em relagao ao segundo e o terceiro, que en
volvem risco menor. O primeiro filho revela gualquer fraqueza fisica
ou anormalidade genética existentes na mae ou no pai. O segundo
e o terceiro parto de uma mulher sao, geralmente, os mais segu
ros. Com o guarto parto, a incidénecia de morte materna, aborto
espontaneo, mortalidade infantil e perinatal comega a crescer,
aumentando repentinamente com o nascimento do quinto filho, e

aumentanto sempre, 3 medida em gue as gestagoes se sucedem.
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Uma rapida sucessdo de gravidezes pode trazer
doengas e morte para a mulher, como também para a sua descendén
cia. Para comegar, uma mulher estd em grande perigo se & alimen
tada insuficientemente, porgue tanto a gravidez como a lactacgao
exigem um pesado custo nutricional, principalmente para as mu
lheres pobres, que raramente estdo em condicGes de compensa-lo
aumentando a quantidade e a qualidade da alimentacgao gque conso
mem. Se elas nao s3ao capazes de suplementar essas necessidades

alimentares, o seu organismo as retira de suas reservas.

Para milhares de mulheres pobres do Pais, um
casamento precose & sequido de duas décadas ou mais de gravi-
dezes ininterruptas e de amamenta¢do gquase permanente. Assim,
elas ndao tém oportunidade de se recuperarem do esforgo e do
desgaste que a gestagao e o pds-parto acarretam. Acrescente-se ,
ainda, o fato de gque durante todo esse tempo elas estao exauri
das pelo trabalho pesado do campo e com outras tarefas extenuan
tes que realizam, quase sempre com um filho nas costas e outro
no ventre. Sao mulheres que aos trinta anos, estdo envelhecidas,
as faces palidas e enrugadas, vitimas das precarias condigoes

de vida, agravadas pelas gestagoes sucessivas.

Aborto

Quando um contraceptivo nao estda ao alcance,
nac & usado, ou falha, uma grande parte das mulheres brasilei
ras recorre ao aborto clandestino. O abeorto nada mais & do gue
a auséncia de contracepc¢do. Calcula-se, por estimativa, que de
um milhao a um milhdo e meio de abortos sio realizados anual

mente, em nosso Pais.

O aborto, mercé de suascaracteristas especifi
cas, nac pode ser considerado como um método de contracepgac.No
entanto, nao se pode deixar de levid-lo em consideracao, dada a
realidade encontrada, e as consegliencias que traz & saude da

mulher que deseja se ver livre de uma gravidez indesejavel.

As mulheres de mais recursos financeiros en
contram, usualmente, bons medicos prontos a realizarem abortos
LRAL
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em melhores condig&es de seguranga. Milhares de outras mulheres,
Jue nao possuem OS Yecursos financeiros necessarios, ficam ex
postas aos azares de intervengOes menos favoraveis. Algumas co
locam-se nas mados de "curiosas" sem nenhum conhecimento. Outras,
em desespero, experimentam realizar o aborto elas mesmas, usando
O0s meios mais cruéis, o que envolve um risco elevado de complica
¢Oes ou morte para a mulher. Como o aborto & realizado ilegalmen
te, ds escondidas, nao & possivel saber precisamente a sua in
cidéncia. As conseqliéncias de abortos mal feitos, contudo, nao

podem passar desapercebidas, pela grandeza com gue se exprimem.

A morte materna por causas cbstétricas aumen
tou em 300% nessa Gltima década, e mais de 40% dos recursos or
cados pelo INAMPS para a area de obstetricia sao gastos no
tratamento de complicagoes do aborto provocado. Além disso, exis
tem outras consegliencias. A ocupagido de cerca de 25% dos leitos
hospitalares disponiveis e a utilizacdo macica de antibioti
cos e de sangue sao apenas algumas delas. Isto tem um custo
altissimo. Foi feito um cilculo com base nas despesas do Siste
ma Nacional de Previdéncia Social (SINPAS), segundo o gual, se
todos que tém direito fossem atendidos, o sistema previdencia-
rio 3ja estaria falide h3 muito tempo. Mas, faltam recursos pa
ra atender a todos. Enguanto isso, gastam-se milhdes e milhoes
de cruzeiros todos os anos no tratamento das complicagoes do
aborto. Este tratamento & t3c caro e mobiliza tantos recursos
que daria para se desenvolver um Programa Nacional de Planejamen
to Familiar, e ainda sobraria bastante dinheiro. Finalmente,
alem das consegliéncias do alto indice de morbidade materna,
0 aborto clandestino mata de 35 a 50% das mulheres em idade re
produtiva do total de mortes no estado puerperal. Assim, nao
@ necessaria mais nenhuma justificativa para a implantagdo do

Planejamento Familiar no Brasil. Esta & mais do que suficiente.

Metodos Anticoncepcionais

Descartado o aborto como meio de controlar a
fertilidade, e analisadas suas desastrosas conseqgliéncias a nivel
de salide piliblica, torna-se imperativo estudar as varias formas
possiveis de se evitar a gravidez nio-desejada. Evidentemente ,
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uma melhor educagdo sexual e uma total disponibilidade decontracep
tivos para todos, sem levar em conta o poder aquisitivo de cada
um, sao meios complementares para reduzir o nimero de gravide

zes indesejaveis.

O contraceptivo ideal deve passar despercebi
do, ser reversivel, simples e conveniente ac uso, eficiente e
absolutamente seguro. Nenhum contraceptivo existente atualmente
perfaz essas condigdes. Desta forma, todos devem estar disponi
veis, de modo a oferecer possibilidades de escolha. A escolha
do método deve ser de ordem individual. Em termos de risco para
a salide, todos os métodos de contracepgdo possuem evidente coe

ficiente de vantagens sobre a fertilidade incontrolada.

De todos os métodos contraceptivos atualmente
em uso, a pilula anticoncepcional & a que mais gerou controver
sias. Os possiveis efeitos colaterais e as mortes ocasionais 1i
gadas a pilula receberam uma extensa cobertura dos meios de comu
nicagao. Nao ha medicamento que tenha sofrido um t3o intenso es
tudo e uma experimentacao tao profunda como os anticoncepcio
nais orais. Hoje em dia, chegamos aos verdadeiros limites de
sua agéo e dos efeitos colaterais, reduzindo o impacto negativo

de seu uso a uma realidade cientifica.

Contudo, os azares do uso da pilula, como qual
guer outro medicamento, podem ser considerados minimos em rela
¢ao aos riscos que envolvem uma fertilidade incontrolada. Este
argumento, todavia, nao deve gerar complacéncia acerca dos pro
blemas de salde sabidamente associados com a contracepgao.
Mais ainda: até que toda a geragao de mulheres gue toma pilu
las, tenha passado, estarao incompletas as observagoes sobre os

efeitos a longo prazo.

O conhecimento da distribuigao dos métodos
contraceptivos na populagaco feminina evidenciou o grau de
inadequagao do uso de pilulas por mulheres acima de 35 anos,
constituindo um risco grave a salde desse grupo. Nas pesquisas
de prevaléncia realizadas, fica demonstrado que 11% das mulheres
casadas da Paralba, na faixa de 35-39 anos, fazia uso de pilulas.
Ainda mais graves: no Estado do Rio Grande do Norte, 10% das mu

lheres casadas, no grupo etario de 40-44 anos, usavam pilulas.
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Em Sao Paulo, 20% das mulheres de 35-39 anos e 11,5% das mulhe-

res entre 40-44 anos, utilizavam esse méetodo.

Para se avaliar os danos a salide que essa si
tuagao poderad representar, & preciso lembrar que o risco de mor
te devido ao uso de pilulas por mulheres com idade superior a
35 anos, € maior que com o usc de qualgquer outro método contra
ceptivo. E também maior que o risco de morte devide i gravidez,
quando a mulher apresenta outros fatores de risco, como fumo, obe

sidade ou hipertensao.

Entretanto, a contracepgéo bem indicada e
com orientagaoc adequada pode dar uma contribuicado importante nos
programas de salde materno-infantil, seja evitando gravidez de
maior risco, seja possibilitando um adequado espagamento entre
os filhos. Tem-se constatado que, em certos grupos de mulheres,
a gravidez representa um risco para a saude ou mesmo para a sua
vida e a do concepto. Nesse caso, a utilizagao de métodos con

traceptivos reverte um grande beneficio para a saude materna.

A populagao feminina de 15-49 anos contribui
com aproximadamente 7% do total de Obitos gerais. De cada 16
obitos, 1 corresponde ao de uma mulher em idade reprodutiva. As

sete primeiras causas de Obitos s@o, em ordem de fregiéncia:do

encas do aparelho circulatorio (28,8%); causas externas, aci
dentes e violéncia (16,7%): neoplasias (15,7%) ; doencgas infeccio
sas e parasitarias (8,4%); doencas do aparelho respiratorio
(6,7%); doengas do aparelho disgetivo (6,3%) e complicagdes da

gravidez, parto e puerpério (5,9%).

Considerando as causas diretamente relaciona
das com a fungao reprodutiva, observa-se que sao mais freglien
tes os Obitos por hipertens3o na gravidez, complicagdes do tra
balho de parto, infecgao puerperal, hemorragias obstétricas e
aborto. Esses fatos causam preocupag¢ao, ja que todas essas cau
sas sao evitaveis através de adequada assisténcia  pré-concep
cional, pré-natal, ao parto, ao puerpéric e intergestacional. O
mesmoc ocorre a respeito das neoplasias malignas gue, em grande
parte, seriam evitaveis mediante exame preventivo sistematico
das mamas e citologia cervical (45.6% dos Obitos por neopla
sias malignas em mulheres de 15 anos e mais, correspondem a

tumores ginecologicos).
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Se bem que a seguranga relativa da contracep-
cao comparada com o parto tenha sido estabelecida somente para
os palises desenvolvidos do Oeste, & sem divida ainda maior nos
paises pobres, onde os perigos associados ao parto sao tao al-
tos. Certos anticoncepcionais como os dispositivos intra-uteri
nos, que estao associados com aumento da perda sanguinea na
menstruagao e também com infeccOes, podem ser mais  perigosos
para mulheres vivendo em ambientes de pobreza do que para ou
tras de melhores condigdes de vida e com acesso a servigos  médi

cos adequados.

Por outro lado, hoje em dia, & conceito firma
do gque a pilula pode melhorar alguns problemas nutricionais co
mo a anemia por deficiéncia de ferro,e ater influéncia em evitar

0 cancer nos seios.

Nem o diafragma ou o condom apresentam ris
co por si sO, mas esses dispositivos sdo menos confidveis e

mais deficeis de serem usados que a pilula ou o DIU.

A estererilizagao ganha popularidade ao re
dor do mundo entre individuos que nao desejam ter filhos ou ja
consideram té&-1los em nimero suficiente. Bastante segura para
ambos, mulheres e homens, a contracepcao cirurgica traz a
certeza e a tranquilidade em relagao i contracepcdo. Deve-se evi
tra, contudo, as indicagoes indiscriminadas da esterelizacgao,
que deve obedecer a um criterio gue esteja de acordo com o bom-
senso e dentro de certos principios éeticos. Os riscos da liga
dura tubaria sao Infimos, mas & a vasectomia, sem a menor da

vida, o mais seguro dos métodos de contracepgdo cirurgica.

QO Dispositivo Intra-Uterino

Nao existem provas suficientemente claras
sobre o mecanismo de ag¢ao DIU. Mas sabe-se gque os DIUS chamados
ativos, principalmente o DIU gue usa cobre, tém a propriedade
de inibir o espermatozoide e, portanto, impedir a fecundagao e
nao a nidacao. Deste modo, esse tabu do aborto relacionado com
o DIU & um tabu ndo comprovado nos DIUS n3o-ativos e totalmen

te afastado nos DIUS de cobre. SENADO FECERAL

Protocolo LQS“lw

Phﬂ/ 13 §

;

7



37

Além disso o DIU & de grande eficicia e pode
ser uma alternativa importante guando existir uma contra-indica-
¢a&o para a pilula ou outro método. O DIU nao esta relacionado
com o metabolismo, nem com a relacac sexual. Quer dizer, ele tem
vantagens que devem ser levadas em conta. Evidentemente, deve-se

respeitar a vontade dos casais.

Considera-se o aborto como a interrupcao da
gravidez, e a gravidez comega com a nidagao. Antes da nidacao,
sob o ponto-de-vista obstétrico, nd3o existe gravidez., E isto
€ apenas um conceito, had uma razio de ser. A simples existéncia
de um ovo no organismo materno nao guer dizer que a mulher este
ja gravida. Houve a fecundagao, mas © ovo estd solto. Grande na
mero de ovos, quer dizer, de dvulos fecundados, & perdido, o or
ganismo elimina. A mulher & fecundada muitas vezes, e grande ng
mero desses ovos & eliminado pelos organismos. Mas nem por isto
a mulher foi considerada gravida. A gravidez sd existe, sob o
ponto-de-vista médico, guando h3d uma ligacd3o entre o ovo e o)
organismo materno, quandoc o organismo da mulher & influenciado
e influencia o ovo. Isso s ocorre depois da fixacdo do ovo  no
organismo, gquando ocorre o fendmeno da nidacao. A1 vem a libera
cao de hormdnios e a nutrigao. SO assim pode-se, inclusive,diag
nosticar a existéncia desse ovo. Precocemente, pode-se fazer
a identificacgao: esta mulher & portadora de um ovo em ovulacgao,
esta nidado. Por tudo isto, deve-se afastar os preconceitos ain
da existentes com relacdo a DIU.

Pratica do Planejamento Familiar

O percentual de mulheres casadas, entre 15
e 44 anos, praticando a contracepgao € de 47% no Rio Grande do
Norte; 43% na Paralba, e 41,4% em Pernambuco; na Bahia n3o ha
programas; no Piaul, no momento em que se fez a pesquisa, também
nao havia programa. Quer dizer, onde h3 programa, houve real
mente um aumento no percentual de mulheres que estac praticando

eficientemente a anticoncepcao.

Com relagaoc a esterilizaga@o, ainda que haja
restrigoes legais ao uso desse método, 15,4% das mulheres gue
praticam a anticoncepgao no Piauil estio esterilizadas; em Pernam

buco; 18,9%; na Paraiba, 15,7%; e na Regiao Sul, 14,6%.S30 estes
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Os primeiros resultados sobre esterelizagao no Brasil,

Esses dados serac importantes como subsidios
para o Governo, quando este tragar sua politica demografica.N&o
se deve impedir a pratica da esterelizag@o. No entanto, ela nao
deve ser feita por entidades privadas, ou por médicos privados.
A esterilizacao demanda uma politica acima do poder de decisdo
de uma entidade privada ou de wuma pessoa fisica. E preciso le
var em conta varios fatores. A esterilizagao envolve certo ris
co, pois ninguém pode saber exatamente porque e guem estd sen
do esterilizado. No entanto, & um método que deve ser usado,

mas por politica de Governo, como & feito no México.

O crescimento da esterilizagdao representa
realidades muito diferentes para diferentes grupos sociais e,
muitas vezes, os dados nao mostram as divisdes de classe, de
raga e de sexo que estac por tras das estatisticas. Em relagao
d divisao entre os sexos, as estatisticas falam de casais,
mas quande se desce ao detalhe para saber se se trata de esteri
lizagao tubaria ou de vasectomia, o que se suspeitava & confir
mado: sao as mulheres esterilizadas. Sobre os homens, as informagoes sao
mals limitadas, e naoc raro o siléncio toma conta das tabelas
quando se lhes pergunta o peso gue tem o sexo masculino nas es

terilizagoes realizadas.

A responsabilidade principal pela gravidez ou
pela contracepgao fica, ndao com os casais, mas com as mulheres.
Independentemente de ser ou naoc parte de um casal estavel, a
nulher descobre que tanto o marido ou companheiro, como os meédi
cos, a sociedade em geral e até ela prdpria - esperam que se
ja ela somente que se encarregue de contracepg¢do e gue enfrente
as conseqgliéencias se nao o fizer. Esta carga desproporcional se
reflete na diferenga entre o numero de esterilizagOes masculinas
e femininas, apesar de gue estas sejam muito mais caras e perigo
sas.

Em face das consegliéncias da maternidade, sem

apoio de equipamentos sociais e instituigdes plblicas, sob condi
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¢Oes de vida extremamente dificies, muitas mulheres sem diivida es
colhem - racionalmente, sem coercac - a solugao gue oferece mais
garantia contra a concepgao. No entanto, o desejo de um método
eficaz, que estd na raiz do crescimento das esterilizag¢oes, nao
pode ser reduzido apenas a condigoes econdmicas. O controle da
fecundidade também envolve as questdes relacionadas & autonomia

e a& autodeterminacao da mulher.

As mulheres mals ricas podem escolher anticon
cepcionais de acordo com as suas condigOes de saude. E justo que
as mulheres mais pobres tambem possam. As mulheres mais ricas sao
aconselhadas pelos médicos em termos de anticoncepgdo para retar
dar uma gravidez que vai ser nociva para ela ou para o seu con
cepto. As mulheres mais pobres devem ter esse direito também.Es
se tipo de postura s6 & possivel com o Planejamento Familiar in
serido dentro de um programa de salide. Nao tem nada a ver com
0 controle da natalidade. Ou seja, essa postura do Planejamento
Familiar como wuma das agoes de salde & compativel com uma politi
ca populacional de aumento de natalidade ou de diminuigao da
natalidade.

Essa € mais uma razao pela qual se argumenta
que o Planejamento Familiar deve estar inserido dentro do Sistema
Oficial de Salide, como uma das muitas acdes que se devem reali
zar em relagao ds nossas mulheres. A agdo do Ministdrio da Sal
de deve incidir sobre a mulher em todas as suas necessidades. O
Planejamento Familiar al se insere, sendo fundamentado em motivos
de ordem médica e de oportunidade de acesso as informagoes ¢ gaos

meios contraceptivos pela populagao.
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VII - ASPECTOS ETICOS

O Planejamento Familiar & reconhecido pela
Organizagao das NagoOes Unidas, desde 1968, como um Direito Hu-
mano Fundamental, Este reconhecimento se deu por ocasiao da
Conferéncia Internacional Sobre Direitos Humanos, promovida pela
ONU em Teerd, em comemoragao ao vigésimo aniversario da Decla-
ragao Universal dos Direitos Humanos.

Ao final da Conferéncia, delegados de 84
paises (do Brasil, inclusive) aprovaram, sem um sd voto contra
rio, a Resolugao XVIII, cujo texto afirma o seguinte:

"Acreditamos que a grande maioria
dos pais deseja obter conhecimento e meios de
planejarem suas familias; gque a oportunidade
de decidir quanto ac nimero e espacamento dos
filhos & um direito humano fundamental.

"Acreditamos que o objetivo do Pla-
nejamento Familiar & a plenitude da vida hu-
mana, nao a sua restrig&o; que ¢ Planejamen-
to da Familia, ao garantir maiores oportuni-
dades a cada pessoa, liberta o homem para que
possa atingir sua dignidade individual e rea

lizar todo o seu potencial.

"Os casais tem o diréitn humano fundamen
tal de decidirem livre e responsavelmente quan-
to ao nimero e espagamento dos seus filhos e
o direito de obterem instrugao e orientagao
adequadas a respeito."

Conclui-se, portanto, que o planejamento da
prole &€ um direito humano basico. A decis3ao guanto ac  nimero
de seus filhos e ao espagamento entre eles cabe unicamente ao
casal, que, para isto, deve estar amplamente esclarecido com
relagdo 3s obrigacoes decorrentes da paternidade, & fisiologia
da reprodugac humana, aos métodos de controle da fertilidade
e das implicacgoes da natalidade no dmbito da familia e da so-
ciedade.
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Em outras palavras: todos os individuos devem
ter o direito de acesso as informagdes sobre servigos e métodos
anticoncepcionais. Sem essas informagoes nao pode haver uma es

colha consciente sobre os fatores que afetam a fertilidade.

A politica demogradfica oficial do Brasil, e
nunciada em Bucareste, em 1974, e repetida frequentemente a
partir de entao, contemplou este aspecto &tico do Planejamen-—
to Familiar considerando-o como um direito de todos e nao um
privilégio das clasese ricas. E afirma ser dever do Estado for
necer informagdes e meios ds familias pobres. Em resumo, o}
texto afirma:

1. A politica demografica brasilei
ra &€ de dominio soberano do Governo do Brasil.
O Governo nao aceitard interferé@ncias exter
nas, de carater oficial ou privado, na sua

politica demografica.

2. O controle da natalidade & uma
decisao do nicleo familiar, o gqual a esse
respeito, nao deve sofrer interferéncia go-
vernamental,

3. A capacidade de recorrer ao con-
trole da natalidade nao deve ser um privilé-
gio das familias abastadas e, por isso, cabe
ao Estado proporcionar as informagoes e oS
meios gque possam ser solicitados por famili-

as de recursos reduzidos.

Deste modo, & atribuida ao casal e, apenas a
ele, a decisao quanto & composigao familiar, no pressuposto de
que sb os casais necessitam de métodos contraceptivos. Qutro
pressuposto & que os casais tomam decisdes como uma unidade,
sem nenhum conflito entre os parceiros. Por isto, essa politi-
ca focaliza apenas a mulher casada, mas iscladamente como se
ela pudesse conceber sozinha. Num e moutro caso o resultado &
O mesmo: ignora-se a atividade sexual do casamento e despre-
za-se qualgquer elemento de conflito que possa existir por tras
do uso de um método anticoncepcional, guando se sabe que tais
conflitos ocorrem com freqlléencia. E necessario e urgente pro-
porcionar as mulheres o acessoc a meios anticoncepcionais segu-
ros. Com a devida indicagao médica. Paralelamente, sera neces-

SENADO FE ERAL
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sario, também, incentivar a maior participa¢ao masculina na
responsabilidade pela concepgao e pela anticoncepcac. Mas deve-se,
a todo custo, evitar imposigdes no sentido de constranger a

mulher a ter ou nao ter filhos.

Propiciar ds mulheres a informagao:' e a o
portunidade de debaterem livremente entre si os seus proble-
mas sera fundamental para que elas possam optar conscientemen
te por ter ou nao ter um filho num determinado momento, e usu
fruir do seu direito de dispor de seu prdprio corpo, de sua
sexualidade e de sua vida, sem o risco de uma gravidez inde-

sejada.

A procriagao jamais serda um ato irrelevan-
te, menos ainda um ato de natureza apenas animal que o homem
possa irresponsavelmente praticar indiferente as leis, inclu-
sive de natureza moral, que o regulam. Trata-se do ato em gque
estao envolvidas a inteligéncia e a vontade, enfim, de um ato
humano, cuja pratica ha de comprometer tudo aquilo que o ho-
mem tenha de mais elevado e de msis nobre, ja que por essa via
ele participa da obra da criagéo. A paternidade deve, assim,
ser em todas as circunstincias responsavel, o que significa
gue nenhum homem tem o direito de gerar senao os filhos gue
possa em sa consciéncia manter, cuidar e educar. Ultrapassado
esse limite, que serd diverso para cada caso concreto, esta-
rao afetados os interesses da criang¢a assim concebida e dos

proprios filhos j& nascidos.

Tao falacioso como outros argumentos parece
o da "paternidade responsavel". Em si até que nao seria mal,
pois nao & desejavel que venham ao mundo criangas gue nao se-
jam queridas. Entretanto, a tradugao dessa "paternidade respon
savel" &: se vocé & pobre, ou se vocé & negra, Ou Se VOCEé ja
tem filhos e vive apertada, vocé & uma irresponsavel se conti-

nuar a procriar.

O problema nio pode ser colocado deste modo.
Se o cidadao & pobre, ele deveria ter condigoes de viver e
criar filhos com dignidade. Se ele & negro, ninguém deveria es
tar interessadoc num "embranquecimento" da raga  brasileira, e
sim, em criar condigaes para gue essas pesscas, prejudicadas
por anos de escravatura, pudessem assumir o lugar que lhes cabe

na sociedade.
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No convivio assistencial com esse vasto uni-
verso de maes, criangas, e familias pobres, vivendo em precaria
situacao sdocio-econdmica, ouvem-se as queixas mais amargas, que
nos levam a concluir pela urgente necessidade de uma definicao

politica sobre a questdo do Planejamento Familiar no Brasil.

Sac milhares as mulheres que, em todo o Pais,
procuram a LBA, clamando e reclamando informacoes e conselhos
que lhes ensinem a evitar ou limitar o nimero de seus filhos.
Sao inlmeras aguelas que pedem, com insisténcia, remédios ou
produtos anticoncepcionais, solicitando sempre qualquer indica-
gao ou encaminhamento para a solugdo de seu problema. E nio sio
poucas, também, as mais aflitas e desesperadas que, sem respos-
ta satisfatdria, ameacam interromper a gravidez ja contraida,
ou que possam contrair, apelando para o cruel recurso do abor-
to.

Nao hd como ignorar gue a existéncia de  uma
clara politica de Planejamento Familiar tornou-se, hoje, uma
das mais freqlentes reivindicacbes das mulheres brasileiras, Sle]

bretudo das gue pertencem as camadas mais carentes da populagdo.

Por nao poder nem querer desconhecer isso - as
quotidianas reivindicagoes de mulheres que buscam a LBA como so
corro e solugdes -, por compreender as anglistias da problemiti-
ca feminina e, ac mesmo tempo, participar das frustracoes e da
indefinigao institucional, reafirmamos que a sociedade brasilei-
ra ja estd suficientemente amadurecida, e até mesmo ansiosa, por
definigbes que de hid muitoc j3 deveriam ter sido tomadas sobre a

questido da paternidade responsavel e do Planejamento Familiar.

A realidade factual que configura esse proble-
ma poderia ser resumida em uma frase: "Um nimero crescente de
brasileiros, sobretudo os mais pobres, estao tendo filhos gue
nao desejam ter". Isto porqgue nao sabem como eviti-los, por fal-
ta de acesso a informagoes, aconselhamento e recursos, de que
sd dispoem as pessoas de melhor renda.

Deste modo, o que estd em jogo sao direitos e
valores essencilais, para cuja preservagdao nhao & necessario  se-
quer invocar o interesse superior do Estado, nem as exigéncias
do desenvolvimento econdmico. Estamos, na verdade, assistindo A&
inviabilizagao do exercicio de um direito reconhecido como fun-
damental: o direito de a pessoas decidirem consciente e respon-

savelmente sobre o niimero de filhos que desejam ter. Trata-se de
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matéria de sua intima e exclusiva deliberagao, que sd encontra

limite no respeito a vida humana, a partir da concepgao.

O gque & mais grave & que a inviabilizagao da
quele direito, por si sO inadmissivel, tem como causa desigual-
dades sociais igualmente inaceitaveis. Efetivamente, o problema
do crescimento populacional excessivo - ou dos nascimentos nao
desejados - nao se manifesta por igual em todas as &areas do Pais.
Na verdade, sO & grave nas areas onde ja predomina a gravidade
mais abrangente da pobreza. No meio rural, ou nas populagoes urba
nas marginalizadas, onde tudo © mais & igualmente grave: a subnu
trigao, a habitagao subumana e os baixos padroes de saiide e edu-
cagao. No fundo, a luta contra o crescimento populacional nao de
sejado se inscreve no quadro mais amplo da luta contra a pobreza
e contra a insuficiente provisao de servigos biAsicos de natureza
social.

Salvo melhor juizo, o que nos deve preccupar
nao & propriamente o fato de que a nossa populacdo esteja cres -
cendo, embora a taxas cada vez menores. O que & realmente preocu
pante & que esse crescimento se vem fazendo de forma errada, in-
justa e desigual, através do aumento do nimero de criangas nao-de
sejadas pelos pais: de criancas condenadas ac desamor, ao abando
no e a desnutricao. E que esse fendmeno pouco ou nada tenha a
ver com a "ocupagao dos espagos vazios". Pelo contrario, parece
estar contribuindo para agravar a ocupagao dos espagos ja super-
lotados e socialmente tensos, especialmente na periferia das
grandes cidades.

A intervengdo do Estado nessa matéria estara,
assim, plenamente justificada, na medida em gue se destine a
promover a corre¢ao progressiva das desigualdades existentes e a
assegurar aos mais necessitados a informagao e a assisténcia de
que dispdem os segmentos mais desenvolvidos da populacdo. Nao se
trata de reconhecer ao Estado o direito de programar metas de
crescimento populacional ou de impor a sociedade programas auto-
ritarios de contengéo demografica. Trata-se, pelo contrario, de
cobrar do Poder Publico o cumprimento de um dever, indispensa-

vel ac livre exercicio de um direito fundamental das pessoas.
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E apenas ao casal, e sO a ele, que cabe esco-

lher os meios que julga mais aptos para praticar a paternidade

responsavel de fato. Afinal, a conscidncia do casal tem a prima-

zia na responsabilidade das decisoes tomadas a esse respeito,

tendo em vista que os meios de que se serviriao:

1) Nao pdem em risco uma vida ja
concebida;

2) Respeitarao a dignidade dos conju-
ges e estarao conformes 3s exigéncias de  uma

uniac normal:;

3) N3o ocasionarao nenhum prejuizo
para a salide dos esposos, isto &, para seu
equilibrio bioldgico e psiquico;

4) Serao usados, ndo para atender ao
egoismo, mas com intuito de assegurar uma pa-

ternidade verdadeiramente responsavel.

Quanto aos métodos anticoncepcionais, o Conse-

lho Federal de Medicina entende que:

19) Serao aceitaveis, scb o ponto-de-vis-
ta ético, todos os métodos cientificamente apro-
vados, tais como os anticoncepcionais orais e
o8 dispositivos intra-uterinos, que tragam ape
nas uma suspensao temporaria e rigorosamente
reversivel da fecundidade, respeitando do mes-
mo modo a vida e a salide dos usuarios e que es

tejam em consonancia com suas respectivas con-

SENADO FECERAL
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vicgoes morais e religiosas.

2Q) Nao & permitido ac médico indicar
ou executar terapéutica ou intervencao cirfir-
gica desnecessiria ou proibida pela legislagao
do Pais. Art. 48 - E da exclusiva competéncia
do médico a escolha do tratamento para seu do-
ente, devendo ele orientar-se sempre pelo prin
cipio geral do "primum non nocere". Art. 52 - A
esterilizacdo & condenada, podendo entretando,
ser praticada em casos excepcilonais, guando
houver precisa indicagao referendada por mais

dois médicos ocuvido em conferéncia.

39) Nada impede a "informag¢ao genéri-
ca ao publico, como mecanismo orientador =]
educativo, sempre que vazada em termos técni -
cos, moderados e suficientemente esclarecidos,
sobremaneira por um Departamento de uma Facul-
dade de Medicina, com a intengao basica de cor
rigir distorgoes e até de prestar contas & co-
munidade, a guem esta diretamente vinculada,

do trabalho que por ela & financiado".
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VIII - ASPECTOS JURIDICOS

Ao se considerarem as questoes referentes a re
produgao humana sob o ponto-de-vista juridico, & de se salientar
que o0 Direito brasileiro sempre se colocou na defesa intransigen-
te da vida humana. A legislacac do nosso Pals, de maneira geral,
considera a vida humana como o0 mais importante de todos os bens
juridicos, sobretudo por representar condicao essencial para a

existéncia e pleno exercicio dos demais.

Assim, o Cbdigo Civil Brasileiro, em sua Parte
Geral, estatui que "a personalidade civil do homem comeca do nas-
cimento com vida". E declara peremptoriamente que "a lei poe a

salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro" (Art. 49).

Quanto ao Direitoc penal, ele incrimina o abor-
to - a dolosa interrup¢ao da gravidez com a morte do feto ou pro
duto da concepgao -, definindo-o nos Arts. 124 e seguintes, onde
prevé os casos de aborto provocado pela gestante ou com o seu con
sentimento, aborto provocado por terceiros, e aborto qualificado.
Além disso, indica as hipdteses em que o aborto sera penalmente 11
cito:

a) Se nao ha outro meio de salvar a
vida da gestante (aborto necessario outerapéu

tico);

b) Se a gravidez resulta de estupro
e o aborto & precedido de consentimento da ges
tante ou, quando esta for incapaz, de seu re-
presentante legal {aborto sentimental ou ho-

noris causa).

Nao & previsto o aborto eugenésico, o qual, pa
ra alguns estudiosos do assunto, estaria muito proximo da euta

nasia.

§’Nf ."_' YE- ERPL
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Nao se confundem os crimes de aborto com o in-
fanticidio, assim definido pelo Cddigo Penal em seu artigo 123:
"Matar sob a influéncia, do estado puerperal, o prdprio filho, du
rante o parto ou logo apds". O infanticidio &, pois, um crime
gue nado passa de um homicidio privilegiado, cometido pela mae em
circunstancias especiais, e tendo como sujeito passivo o filho ao
nascer ou recém-nascido. Qualquer outra pessoa, além da mae, que
assim proceda, do ponto-de-vista objetivo e juridico, estari pra-
ticando um crime de homicidio, previsto no Art. 121, e nio de in-

fanticidio, e menos, ainda, o de abortamento.

Em varias oportunidades, té&m sido langadas no
Brasil campanhas visando a ampliagao das hipdteses de legalizagao
do aborto, quando nao a absoluta discriminalizacido do aborto. E
certo, entretanto, gue esses movimentos tem encontrado forte re-
sisténcia por parte nao s& das Igrejas, muito particularmente da
Igreja Catdlica, como também da comunidade em geral e de seus re
presentantes no Parlamento. Alids, a Igreja Catdlica nao admite
a legalidade sequer do abortc dito "necessario" ou do "honoris cau
sa", previstos em nossa legislacao penal. A Igreja sustenta gque
"é absolutamente de excluir, como via legitima para a regulagao
dos nascimentos, a interrupg¢ao direta do processoc generativo ja
iniciado, e, sobremodo, o aborto querido diretamente e procurado,

mesmo por razoes terapéuticas".

Ocorre, neste posicionamento da Igreja, uma su
pervalorizacac de um problema, com o conseqliente esquecimento de
outro. O aborto, & claro, nao pode ser utilizado como meio contra
ceptivo. No maximo, como O6rgao final, a fim de que se evitassem
outros problemas decorrentes da gravidez nao-desejada. Contudo,
€ um ponto discutivel. Condenar o aborto terapdutico,no entanto,
pode penalizar os filhos ja nascidos de uma mulher gue, porventu-
ra, venha a morrer em decorréncia da gravidez ou do parto, quando

sua vida poderia ser salva pela pratica abortiva.

De qualquer modo, © que se pretende &€ a genera
lizagao da pratica anticoncepcional, que conduzird & redugao do

aborto provocado, minimizando este problema. Neste sentido, e

preciso que a Lei acompanhe o0s rapidos desenvolvimentos da tecno-
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logia do Planejamento familiar e dos sistemas de prestagao de ser
vigos que atualmente existem. E, nessa ordem de raciocinio, deve-
se fazer com que a Lei nao se constitua num obsticulo, mas que se

ja realmente um fator decisivo na prestagao de tais servicos.

Com este entendimento, foram feitos alguns pro
gressos recentes. Por exemplo, o Artigo 20 da Lei das Contraven-
goes Penais, em sua redagao origindria, previa a figura contraven
cional denominada antncio de meio abortivo ou anticoncepciocnal”,
dando-lhe a seguinte definigao: "Anunciar processo, substancia
ou objeto destinado a provocar aborto ou evitar a gravidez.Pena:
multa de guinhentos mil réis a cinco contos de réis". Entretanto,
a Lei n? 6.734, de 04 de dezembro de 1979, resultante do Projeto
de Lei do Senado, n® 287, de 1979, de autoria do Senador AloTsio
Chaves, alterou agquele Artigo para dele retirar qualquer mensao
aos meramente anticoncepcionais, permanecendo vedado apenas o a

niincio de "processo, substincia ou objeto destinado a provocar a-

borto".

Também a Portaria do Ministério da Safide, de
23/01/60, que obrigava os farmacduticos a reterem a receita médi
ca no ato da venda de produtos anticoncepcionais, foi revogada em
8 de outubro de 1976. Esta Portaria foi substituida por um ins
trumento mais flexIvel, que dia as receitas de anticoncepcionais

validade por um ano, desobrigando a retengao das mesmas.

Finalmente, & importante ressaltar que, na
Constituicao do Estado do Rio de Janeiro, promulgada em 23/01/75,
0 Planejamento Familiar & consagrado como um beneficio social a
nivel de Saiide Pliblica, incluindo-o como medida prioritaria no

seu TITULO IV, CAPITULO II, transcrito a seguir:
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"Titulo IV - Capitulo II

DA FAMILTA, DA EDUCAGCAO E DA CULTURA.

Art. 147 - Para a defesa e protegao
da salde, o Estado exercera, mediante servi
¢os proprios, pelo incentivo a iniciativa par
ticular ou convénnios com a Uniao ou Munici-
pios, atividades de Medicina Preventiva, Medi
cina Assistencial, Educagao Sanitaria, Ensino

e Pesgquisa.

§ 19 - O Estado darad principal atencao:

a) a infancia, a adolescéncia e a maternidade

b) aos incapacitados;

c) aos problemas da idade avancgada;

Qr

d) prevengdao do cancer;

©
")}

A prevencao de acidentes;

f) 3 restricao do fumo e ao combate dos tdxi-

cos de um modo geral;

g) ac Planejamento Familiar e ao desenvolvi-
mento de uma consciéncia eugénica na fami
liay

h) 3 higiene e salde mentais;

i) & erradicagao das doengas transmissiveis,

epidéemicas e endémicas;

j) & formagao de profissionais de salde."
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IX - ASPECTQS RELIGIOSO0S

A Igreja aprova, defende e estimula a paterni
dade responsavel. Paternidade responsidvel implica em que se te
nha os filhos que se deseja ter, no espagamento considerado ide
al, tanto pelos pais guanto pela Ciéncia. Mas implica, também,
em ter o nimero de filhos gue possam ser criados e educados com
dignidade e, apds o nascimento, que se possa assumir as obriga
coes decorrentes da paternidade. Ora, a determinacao do nimero
de filhos e o espagamento entre eles 80 se faz com conhecimen-
to e, sobretudo, com a utilizagao de métodos anticoncepcionais.
Isto & Planejamento Familiar. A classe m&dia, a populagao de
maior renda e melhor nivel cultural planeja a sua familia ha
muito tempo. A Igreja aprova o Planejamento Familiar da burgue
sia e da classe média que ji o praticam ha mais de 20 anos.
Nao ha porque alguns setores da CNBB tentarem negar as camadas
da populacao de baixa renda os beneficios do Planejamento Fami

liar.

A Constituigao Pastoral "Gaudium et Spes", de
1965, um dos mais importantes documentos do Concilio Vaticano
II, além de afirmar o direito gue tem os governos de buscar so
lugoes para os problemas populacionais de seus paises, acentua
com clareza ser direito inalienavel dos pais a decisao quanto
ao numero de filhos a procriar, repudiando intervencoes de auto
ridades plblicas, mas ressaltando a mixima import3ncia das in-
formagoes judiciosas, de natureza cientifica, gque devem ser
prestadas as populagoes. A "Gaudium et Spes" tamb&m excluiu,
como meios para o exercicio da paternidade responsavel, o abor-
to, por nao ser preventivo da concepgao, e a esterilizagao, fe
minina ou masculina, por ser uma intervencao drastica e irrever

sivel.

Em 1966, na Enciclica "Populorum Progressio",
de Paulo VI, reafirmava suas preocupagoes com os problemas demo
graficos ao afirmar: "E bem verdade que um crescimento demogra
fico acelerado vem com demasiada freqfiéncia, trazer novas difi-
culdades ao problema do desenvolvimento: o volume da populagao

aumenta muito mais rapidamente gue os recursos disponiveis, e
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cria-se uma situagdao que parece ndo ter saida". A prdpria En-
ciclica, face ao problema, reconhece o direito de intervencao
dos poderes plublicos na questdo, e conclui reafirmando o direi
to inalienavel de o casal determinar o nimero de filhos que
deseja ter. Observamos estas duas importantes passagens do pen
samento de Paulo VI:

a) "E certo que os poderes piblicos, nos limi
tes da sua competéncia, podem intervir, pro
movendo uma informagao apropriada e tomando
medidas aptas, contanto que sejam conforme
as exigéncias da Lei moral e respeitem a jus

ta liberdade dos cdnjuges".

b) "Em Qltima andlise, & aos pais que compete
determinar, com pleno conhecimento de cau
sa, o nimero de filhos, assumindo a responsa
bilidade perante Deus, perante si proprios,
perante os filhos que ja nasceram e peranta

a comunidade a que pertencem.”

Nao ha, pois, gualquer oposicao da Igreja
quanto & pratica do Planejamento Familiar. Onde ainda n3o exis
te o consenso &€ no terrenoc dos meios que se h3ao de empregar pa
ra chegar a regulagao da natalidade, para exercer a paternidade
responsavel. E, neste particular, dividem-se as opinides. Ha
quem entenda que quaisquer meios - tanto os naturais quanta os
artificiais - podem ser empregados, desde que eficientes, isto
é, que tais métodos estejam aptos a satisfazer a vontade do ca
sal, que € a de evitar a concepgdo. E hd a posicac sustentada
pela Igreja CatdOlica, segundo a qual a regulagcao da natalidade
s deverd ser feita através dos métodos naturais, especificamen
te pelo chamado método da continéncia periddica, que consiste
na pratica do relacionamento sexual somente nos periodos genési

cos nao-férteis da mulher.
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Essa posi¢ao se acha contida em varias enciclicas
e com mais detalhes da "Humanae Vitae", promulgada por Paulo VI.
Ela vem sendo deferida entre nds pela CNBB e foi resumidamente
exposta em documento elaborado em 1979, entregue por D. Ivo

Lorscheiter a diversos Ministros do Governo brasileiro.

Entretanto, sacerdotes e tedlogos existem que pre
tendem que seja promovida uma "abertura" nessa colocagao feita
pela Igreja, havendo-se manifestado a respeito, entre outros, o©
Padre Paul Eugéne Charboneau e o Padre Hubert Lepargneur, que
cobram da Igreja a admissao de que, tanto quanto a ela prdpria,
ao Estado cabe o direito de enfrentar o desafio demografico.

A demografia & uma questao gque interessa ao bem
comum da nagao. Ora, um dos preceitos da Igreja diz exatamente
que cabe ao Estado cuidar do bem-comum da nacao. Assim, como o
Planejamento Familiar € um direito do casal, o Estado, em nome
do bem-comum e do respeito d vida, deve colocar 3 disposigao das
clases inferiorizadas economicamente as informagoes e os meios
com os quais possam regular a natalidade, exercendo de modo efe

tivo a paternidade responsavel.

Deve-se ressaltar, portanto, a abertura franca dos
debates e 0 avango de teses e pronunciamentos de personalidades
e liderancas catdlicas, que ja nao revelam rigidez ou hermetis
mo no tratamento do assunto. Mas, ainda que a evolugao da Igre
ja neste campo seja bastante lenta, & de esperar-se que ela se
torne mais flexivel em futuro proximo. Em primeiro lugar, por-
que a nao-recomendagao do uso de métodos anticoncepcionais arti
ficiais naoc & uma questdo dogmdtica. Em segundo lugar, porque
diversas pesquisas ja realizadas comprovam que a Igreja Catdli-
ca, que &€ a que possui maior nimero de adeptos no Brasil, tem
uma influéncia direta sobre o uso de anticoncepcionais pela po-
pulagac de, no maximo, 3%. Das mulheres gue foram investigadas,
no Brasil inteiro, as que nao praticavam o Planejamento Famili
ar por motivos religiosos perfaziam apenas 8%. Isto quer dizer
que a influéncia da Igreja Catdlica, com relacac ao Planejamen-
to Familiar & mais notada a nivel das liderancas e da Imprensa,
nao alcancando diretamente o povo, gque prefere exercer a pater
nidade responsavel segundo sua prdpria consciéncia, como aliis

recomenda, em Ultima insta3ncia a enciclica "Humanae Vitae".
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X = OUTROS ASPECTOS

Seguranca Nacional

O espago territorial e a populagio consti-
tuem fatores de grande significado para uma nag@o. Durante mui-
tos séculos, foram fatores preponderantes para condicionar o ni
vel e qualidade do relacionamento entre os povos, e ainda hoje
© sa3o0. Territdrio e populagio foram preocupagdes que estiveram
presentes ao longo da HistOria, até nossos dias e, seguramente,
continuarao sendo no futoro, porguanto todo ser fisico ocupa lu
gar no espago e a vida exige, além de espago, condigdes ecold-
gicas favoraveis. E evidente que algumas dessas motivagoes ain-
da prevalecem. Um grande territdrio e uma grande populagdo con-
tinuam sendo fatores altamente considerados ac se avaliar, no
plano internacional, o poder de uma nagao.

Alegagoes referentes & Seguranca Nacional tém
sido usadas, ainda hoje, como argumento de apoio a uma politica
pré-natalista. H3 de se lembrar, entretanto, que a Seguranca &
algo muito mais abrangente que a Defesa, e que passou a época
da luta corpo—a-corpo para defender-se das agressdes do inimi-
go. Mao estamos mais na época do sabre e da espada. O Poder Mi-
litar, que responde mais diretamente pela Segurancga Nacional,
nao pode ser avaliado, apenas, pelo seu efetivo. HE indicadores
nao mensurdveis, mas que sio de grande peso na capacidade da
Forga Militar como o Moral Militar, o grau de instrucao e ades-
tramento das tropas, a capacidade de Alto Comando, © grau de
informag¢ao das Forgas Armadas, assim como o pleno apoio da opi-
niao piblica 8s agdes militares. Na atualidade, a capacidade mi
litar estd na dependéncia direta do fator tecnoldgico. Os equi-
pamentos bélicos passaram a evoluir com crescente rapidez, bene
ficiando-se de novas tecnologias produzidas, gracas 3s notdveis
descobertas da Ciéncia.

A Seguranca Nacional &, portanto, um conceito
muito mais abrangente que a simples idéia de defesa contra
agressoes estrangeiras. As razdes de inseguranga podem ser de
ordem material, cultural e moral. Constituem motivo de insegu-
ranga nacional, por exemplo, a escassez de recursos, as dificul
dades financeiras, o desemprego, a ignor@ncia, a insuficiéncia

de alimentos, etc.
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O EMFA é o coordenador geral e o drgio norma-
tivo do servigo militar no Brasil. Dados do EMFA relacionados,
por exemplo, ao niimero de alistados em 1982, brasileiros com 18
anos de idade, indicam que, do total de 1.450.000 alistados, fo
ram convocados 770.000 para o servigo militar. Os restantes fo
ram dispensados imediatamente, porque sdo origindrios de munici
pios nac tributdrios do Servigo Militar. Estes 770,000 foram

submetidos a exame médico, dos quais 410.000 (53%) foram consi

derados aptos, sendo que 114.000 deles foram incorporados as
trés Armas. Ou seja: menos de 10% do total de alistados esta
realmente prestando servigo. Estas sao as necessidades anuais

das Forgas Armadas. Assim vemos que hi muitc mais juventude ao
que a necessiria para prestar o servico militar. Por isto, o
nimerc de jovens nao preocupa as Forgas Armadas. O que preocupa
€ a sua qualidade.

As causas da incapacidade desses jovens que
nado foram aceitos no exame médico foram: subnutricio, deficidn-
cia dentdria, insuficiéncia de peso e altura, diminuigio da
aquidade visual, altera¢des congénitas dos membros inferiores e
da coluna. S6 esse quadro d3 uma demonstragdo do estado de safi-
de da nossa juventude, porquanto 43% estdo incluidos dentro de
qualguer um dos itens citados. Ha que considerar, todavia, que
sao jovens do sexo masculino. A mesma quantidade deve correspon
der ds jovens do sexo feminino, pois, por esta amostragem, os

problemas devem atingir, tamb&m, as jovens do sexo feminino.

Atualmente, a preocupacao de todos deve resi-
dir na qualidade do homem brasileiro, na qualidade de vida do
homem brasileiro, nao na quantidade. Sobretudo , a gqualidade
do homem brasileiro nac pode continuar assim como esta. Deste
modo, este problema populacional, no estigio de desenvolvimento
em que estamos, & um problema de Seguranca Nacional, que inte-
ressa as todas as nossas instituigoes, a todas as pessoas e a
todos os brasileiros, porque perante a Constituigao todos os
brasileiros sao responsiveis pela Seguranga Nacional. E um pro-
blema, antes de tudo, de Seguranga Nacional, porgue envolve o
futuro do Pais. Temos um compromisso com o futuro. Principal
mente, com as geragoes que est3o para vir. O Brasil ja possui
um deficit social acumulado através dos anos, de que s3o exem-
plos os favelados, os pobres, os subnutridos, e os doentes. Nao

podemos legar essa divida social as geragdes que v3o nos suce-
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der, sob o0 risco de nos tornarmos um Pais invidvel. Hoje, feliz
mente, desenvolve-se uma maior consciéncia de que, se nao forem
tomadas medidas urgentes no campo populacional, o Brasil vai se

tornar um Pais invidvel no futuro.

Consecugao dos Objetivos Nacionais

H&, entre os brasileiros, um consenso de gue
os objetivos nacionais permanentes sao: a democracia, a integra
¢ao nacional, a integridade do patrimdnio nacional, a paz so-
cial, o progresso e a soberania. E aspiragao de todos os brasi-
leiros que esses objetivos sejam alcangados no mais breve tempo,
e sejam mantidos pelo maior tempo possivel. No entanto, o cres-
cimento demografico observado no Pais tende a comprometer a
consecugao de alguns desses objetivos, se nic todos. B  verdade
gue alguns estdo mais ameagados do que outros. Entre os primei-

ros, esta, por exemplo, o objetivo da integragao nacional.

A integragao nacional nao diz respeito apenas
ao aspecto fisico-geogrifico. NOs mantemos a integridade deste
imenso territdrio gque os nossos antepassados nos legaram com
muito esforgo e muito heroismo. Mas, nao € s6 a integragio ou
integridade do territdrio gque importa. A integragao do povo que
vive aqui € ainda mais importante. A populacac de um pais deve
ser, tanto quanto possivel, homogénea. N3o deve haver distin-
¢oes profundas entre probreza e riqueza, e nés estamos cavando
umn fosso muito grande neste Pais. Um fosso que separa um pais ja desen-
volvido, representado a grosso modo pelo Sul/Sudeste, e um pais
subdesenvolvido, representado pelas demais Regides,

No Brasil pobre e subdesenvolvido, vive um
contingente populacional muito grande e que estd-se avolumando
a cada dia. Assim, esse objetivo de integrag¢doc nacional j& es-
td sendo ameagado. A paz social, outro grande objetivo nacio-
nal, esta, também, sob permanente ameaga, porque os mais po-
bres, nao podendo ver cumpridas as suas aspiragoes vitais, tu-
do agquilo que eles desejam como pessoa humana e que sua digni-

dade exige, se revoltam contra esse estado de coisas.

Conclui-se, pois, gue o crescimento populacio
nal & uma questdo de Seguranca Nacional., Mas nio como normal-

SE:P‘}&L’ FEZUELK/QW-

Protocolo ;_c%is ati
oS _é,%_
F‘Sn




57

~ . - . ~
mente se supoce, isto &, de que quantoc maior for a populacao,
maior serd a segurang¢a dos cidad8os. No Brasil, ocorre exata-
mente o inverso.

Ocupacao Territorial

Tgualmente ndo procede a tese de que € neces-
sdrio o crescimento ripido da populacdo para ocupar os espacgos
vazios existentes no Pais. A China tem a maior populagao do glo
bo (1.030 milhoes de habitantes), que se concentrou no Leste,
no Sul e no Centro-Oeste. No Norte, encontram-se imensos espa-
¢os vazios,

O que faz com que a populagac ocupa vazios de
mogrdficos & a criag@o de pdlos econdmicos estratdgicos, racio-
nalmente planejados, o que requer elevados investimentos. Sem
essa providéncia, por maior que seja a populagdo de um pais,
ela se concentrard em determinadas Areas mais favorecidas eco-

nomicamente.

E exatamente isto gue vem ocorrendc no Bra-
sil. A populagao brasileira tradicionalmente se concentra ao
longo do litoral, deixando largos vazios no interior. Este fa-
to da margem 3 conclusdo simplista e falaciosa de gue a popula
gao precisa crescer, pois s6 assim esses espagos vazios serao

ocupados.

Na verdade, dentro desses enormes espagos va
zios, estd, por exemplo, a Amazdnia, que ocupa 52% do territd-
rio nacional. Mas ela pode ser ocupada somente em parte, porgque
aquela floresta densa, floresta tropical dmida, que levou mi-
1hoes e milhGes de anos para se formar, n3o permite condicoes de sobrevi-
véncia para o homem, gue n3c pode viver num ambiente tio hos-
til.

Os excedentes populacionais, sejam de onde fo
rem, devem possuir trés condigoes, que s3o essenciais & estra-
tégia de ocupagdo: capital, investimento e recursos humanos

biclogicamente sadios e razoavelmente educados.
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Populacao e Capital

Nos anos €0, o crescimento populacional bra-
sileiro foi de 2.891. Hoje, o iIndice baixou para 2.491. Mas a
base populacional sobre a qual o iIndice incide &, atualmente,
de 126 milhoes de habitantes. Na década de 60, eram 2.89 sobre
70 milhdes. Hoje, sdo 2.49 sobre 126 milhdes. Essa percentagem
é altissima. Com essa taxa, s3o 3 milhdes de brasileiros incor-

porados anualmente ao nosso patriménio demogréfico.

Para fornecer educagao, safide e outros servi-
cos basicos a populagao, primeiramente temos que ter recursos,
porgue a vontade s nao basta. Nao hid nenhum brasileiro, ne-
nhum membro do Governo gue nao gostaria de fornecer esses ser-
vigos a toda a populagac. A questao sac os recursos, Como e on-
de obté-los, e em que investir primeiro. As areas de salde e
educagdo, por exemplo, exigem vultosos investimentos, e o Pais
nao dispde de poupangas suficientes para financii-los. Ademais,
existem outras &reas cujos financiamentos sio igualmente vulto-
sos. Daf, constituir-se em um drama para os governantes equi-
librar aquilo gue se possa empregar como investimento para a
produgac e aquilo que se deve empregar no campo de assistén-
cia social.

Em conseqliéncia, os recursos empregados em to
das as areas sdo cada vez mais rarefeitos, o que conduz a resul
tados aquém do necess8rio. Os servigos de assisténcia social
permanecem deficientes e o processo de desenvolvimento nacio-
nal se desenvolve lentamente, Cada progresso conseguido a duras
penas &, praticamente, todo consumido pelos trés milhbes de no-

vos brasileiros anuais.

Interesse Estrangeiro

Entre os que se opOem & implantacao do Plane-
jamento Familiar, existem alguns que véem o crescimento da es-
terilizagao e o oferecimento de servigo anticoncepcionais como
parte de uma campanha imperialista para reduzir o crescimento
demogrdfico dos paises do Terceiro Mundo. Tal campanha estaria
combinada com os interesses das elites nacionais em reduzir o]

volume de desemprego pela redugac do nimero de trabalhadores PO
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tenciais. Assim, a redugao do crescimento demogréafico possibili
taria a manutengac de um modelo de desenvolvimento intensivo de
capital, que interessa aos paises desenvolvidos e, também, as

classes ricas dos paises em desenvolvimento.

A intengao de 6rgdos como a USAID em reduzir
a taxa de natalidade nos paises em desenvolvimento parece ine-
gavel, e igualmente inegdvel & que setores das elites nacio-
nais tém procurado apresentar o Planejamento Familiar como so-
lugao para problemas sociais e econdmicos do Pafs. Mas hoje,
Sao raros os que postulam para © Planejamento Familiar uma con-
di¢ao de panacéia que viria resolver todos os problemas na-
cionais. Por outro lado, sao cada vez mais raros os gue nac re-
conhecem o Planejamento Familiar como atividade bisica de sall
de e como um dos fatores que contribuem para a melhoria da qua
lidade de vida das populagdes.,

A Posicao do Governo Federal

O Governo brasileiro de h3d muito definiu sua
posicao frente & questao demogridfica. O Governo reconhece como
um direito fundamental dos cidad3cs o de decidir, livre e cons-
cientemente, o nimero de filhos que deseja ter. Para assegurar
o eficaz exercicio desse direito, considera que cabe ao Estado
o dever de facilitar-lhes a informagdo honesta sobre os meios e
métodos de Planejamento Familiar.

Essa posigao, assumida desde 1974, na Confe-
réncia Mundial de Populagdo, tem sido claramente reafirmada pe-
lo Governo, inclusive mediante a explicitacdo de diretrizes admi-
nistrativas. Em suas Diretrizes Gerais do Governo, o Presidente
Joao Figueiredo, entre medidas diversas voltadas para a melho-
ria da qualidade de vida do povo, preconizava a adogao de "pro-
gramas especiais de assisténcia e de conscientizacgao da popula-
¢ao quanto & paternidade responsdvel, além de outros necessa-
rios & eliminag¢dac dos focos de pobreza absoluta".

No que se refere ao Ministério da Previdéncia
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e Assisténcia Social, também ji existe diretriz expressa, esta

belecida pelo Presidente Joao Figueiredo nos seguintes termos:

"O nimerc de filhos & questao de foro Intimo
das familias e deve ser por elas decidido com
inteira liberdade. Ao Estado cabe somente es-
¢larecer aos casais a respeito de sua facul-
dade de planejar o nlmero e a época em que
desejam ter filhos. O Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social deveri assim desen-
volver atividades educativas para tornar aces
siveis & populagado informagdes e esclareci-
mentos sobre como e o que fazer para o adequa

do dimensionamento da familia."

O interesse governamental no assunto, ja come
¢ando a revelar preocupagao, tornou-se mais patente, neste ano
de 1983, com a Mensagem presidencial ao Congresso Nacional, on-
de claramente se afirma que, em paises como o Brasil, com acen-
tuado aumento populacional, a explosao demogrifica devora 0
crescimento econdmico, gera instabilidade e acarreta desequili
brios sociais, econdmicos, culturais e politicos. E & o pro-
pric Governo guem reclama, sobre o assunto, profunda meditacgao,
detido exame da sociedade e amplo debate, sobretudo por parte
do Congresso Nacional, para que, finalmente, se encontrem e se

fixem diretrizes fundamentais e objetivas em relacao ao tema.
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P A R E C E R

Com esta sintese dos depoimentos prestados

perante a Comissao Parlamentar de Inquérito do Senado Federal ,

decidi-me apresentar parecer com algumas conclusoes gue ao

final alinharei para a apreciacgao dos Senhores Senadores que ,

se 0 desejarem, poderac simplifica-lo ou acrescer dados que

tenham sido, por mim, omitidos.

Achei por bem, assim proceder, para gque oS

nobres colegas que integram esta comissac, analisem com profun

didade o momentoso problema do aumento populacional em nosso

Pais, aos nossos olhos revelados nos seguintes fatos:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

A expansao incessante do niimero de maes, casadas ou soltei
ras, escravizadas ao dever nem sempre exequivel de prover

o sustento dos filhos que nao desejarem;

A freqliente irresponsabilidade e auséncia do pai, muitas

vezes com relagcao a filhos de diferentes maes;

A ascensao vertical da pratica do aborto como solugao extre
ma e desesperada, sempre resultante da falta de assisténcia

e de aconselhamento oportunocs;

Os numerosos atendimentos decorrentes de abortos mal sucedi
dos, due acarretam crescentes custos para © sistema previ

denciario brasileiro:

O aumento do numero de menores abandonados, carentes e infra

tores;
Os altos indices de morbidade e mortalidade materno-infantis,
relacionados a alta paridade, a multiparidade e & gravidez

de risco.

Advertem-nos os profissionals da medicina, es

tudiosos do assunto, principalmente obstretas e ginecologistas

que a SalUde como um todo, em particular a salide do grupo mater

Protocolo Legis! 2ty
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no-infantil, gmelhoraria acentuadamente se medidas de Planejamento
Familiar fossem adotadas, e se fossem mais largamente disponi
ves e usadas para reduzir as gravidezes precoces e tardias, co
locar um limite razoavel no tamanho das familias e guardar um
intervalo adequado entre os nascimentos - para ao final afir-
marem que o0s riscos relacionados a reprodugac seriam minimisa

dos se:

1 - As mulheres nao tivessem filhos antes de atingirem a

idade de 20 anos;
2 - Cs partos fossem espagados em, pelo menos, dois anos;
3 - Nenhuma mulher tivesse mais de quatro filhos;

4 - As mulheres nac tivessem filhos depois de atingirem a
idade de 35 anos.

Apreende-se e compreende-se perfeitamente, a
importancia que os depoentes, em sua maioria emprestaram a
educagao, que tem por finalidade educar e informar a populagao
acerca dos beneficios do Planejamento Familiar, tarefa essa
que deverad ser assumida pelc Governo, visando um padrao otimo
de reprodugac e melhoria das condigbes de salide, na &rea mater
no-infantil.

E certo que se tornando vidvel os Servigos
de Planejamento Familiar, nao se ha de esperar de pronto, solu
goes para o agudo prcoblema de qualidade de vida para a gente
pobre, mesmoc gue nac se torne em realidade, cremos que, nenhu

ma outra combinagac politica trard, também, qualguer solugao.

O certo @ que do gue foi exposto nesta CPI ,
poderemos - acredito - retirar perfunctoriamente, as seguintes
e principais conclusoes:

1 - HA necessidade de formagcao, no Brasil, de uma atitude cons
ciente coletiva, frente ao fenomeno da reprodugdao humana. A
nivel do casal, esta atitude deve se traduzir na paternida

de respcnsavel.
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2 ~ 0 planejamento da prole & um direito humano basico e a deci
sao cabe ao casal, que deve estar amplamente esclarecido com
relagao as obrigagCes decorrentes da paternidade, da fisic
logia da reprodugao e dos métodos de controle da fertilida
de e das implicagOes da natalidade no ambito da familia e
da sociedade.

3 - Cabe ao Estado proporcionar ampla informagao no sentido da
formagao da mentalidade da reprodugac responsavel, da pater
nidade responsavel, do controle da fertilidade e das implica
¢oes da natalidade no ambito da familia e da sociedade p
assim, como proporcionar os meios que possam ser solicitados
por casais de recursos reduzidos, para controle da fertili-
dade.

4 - Uma agao neste sentido transcende o &mbito do Ministério da
Satde. Ha& necessidade de um &rgao que coordene os esforgos
conjuntos dos Ministérios da Saide, Educagdc e Cultura, In
terior, Justiga, Previdéncia e Assisténcia Social, Trabalho,
e Ministério de Assuntos Fundiarios, aldm da Secretaria de
Planejamento.

Por sugestao, lembramos a criagdo de um Conse
lho Nacional de Populagao e Planejamento Familiar, que contara
com uma Secretaria Executiva encarregada das agdes nas areas de
populacao e Planejamento Familiar norteando-se pelas seguintesdi

retrizes:

- O Planejamento Familiar & uma atividade fundamental no

elenco de agoes de salde materno-infantil;

- As implicagtes de carater ético, religioso e sanitario :
afetas d& questao do Planejamento Familiar, sao indicativas
da necessidade de um controle objetivo, gue assegure a

obediencia as diretrizes do Governo Federal;

- A oferta de meios e corientagoes para o Planejamento Fami
liar deve desvincular-se de qualquer carater coercitivo pa
ra as familias que venham a utiliz&-los. E indispensivel as
segurar a liberdade de opgao as familias quanto ac nimero
de filhos que desejam ter;

SEINs LD FELERAL

Protocole Lesislaivo
PP é?i@!
F‘SI




64

Todas as atividades atinentes a gquestaoc do Planejamento
Familiar devem ser desenvolvidas através da assisténcia
materno-infantil, complementando outros servigos que

estes proporcionam;

Na escclha do método anticoncepcional deve estar incluida
a possibilidade de utilizagao do preservativo masculino

e da vasectomia, pouco enfatizados atualmente;

A integridade da satde da mulher & fundamental para o
desenvolvimento do nosso Pals e o acesso a informagao
objetiva e a possibilidade de livre escolha dos métodos

anticoncepcionais & um dos aspectos de um todo maior;

E necessario incentivar a criagaoc de cursos sobre a sex
ualidade humana nas escolas de medicina e programas de

educagcao sexual nas escolas de 19 e 29 graus;

E preciso incentivar, também, a promogao de pesquisas so
bre métodos anticoncepcionais, tanto para homens e mu
lheres, a fim de quea contracepcac seja assumida como uma
responsabilidade de ambos os sexos. E, ainda, a fabricg
cao de métodos jA aprovados como o diafragma, a capa cer

vical e o DIU, todos atualmente importados;

A execugao dos programas deve ser feita por paramédicos
treinados, capazes de referir os casos necessarios a

atendimento mais complexo (medico);

E necessario o envolvimento de toda a estrutura de salde
e educagao disponivel, seja ela oficial ou privada, fede
ral, estadual ou municipal;

Deve-se promover a extensao dos servigos a postos comuni
tarios, periféricos a rede de salde, capazes de multipli

car a cobertura do programa:

Todos os esforgos a serem empreendidos e a captagao de
recursos para a operacionalizagao de atividades devem guar

dar coeréncia com estas diretrizes.

SENADO
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Srs. Senadores membros desta CPI -  Procureil
na medida do possivel elaborar um parecer conclusivo, que abran
gesse as diferentes facetas do complexo tema que fol motivo desg
ta Comissao, na convicgao de que ireli disseca-lo valendo-me
dos meus parcos conhecimentos, se bem que tenha recorrido a uma
assessoria que julguei competente, e como tal, em muito cooperou
na execugao deste modesto trabalho gque ora passo s maos do
Presidente da Comissao, Senador Mario Mala, para que ele autorize
a tramitagao regimental, na forma do Projeto de Resolugao em ane

X0, com as recomendagdes constantes do ante-nrojeto anensado.

SALA DAS COMISSOES, em ﬂ;{ de MWL L0  de 1984.
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COMISSAO DE REDACAQO

PARECER N¢ 38 DE 1985

3

adfp Redacao final do Projeto de Resolu

& W
Q/‘P \b cio n? 136, de 1984.
i % J\ WJ

RELATOR: Senador/ﬁ%;«( W

A Comissao apresenta, em anexo, a redacao final do Pro
jeto de Resolugao n? 136, de 1984, que aprova as conclusoes e recomenda
coes da Comissao Parlamentar de Inquérito destinada a investigar os pro
blemas vinculados ao aumento populacional brasileiro, criada pela Resolu
cao n? 1, de 1983,

Sala das ComissOes, em V/,/ de abril de 1985

/r {“ '—?(((_(_ Q(,‘, Presidente
7 f () eclre

, Relator




ANEXO AO PARECER N? E;g , DE 1985

Redacao final do Projeto de Resolucgdo
n® 136, de 1984.

Fa¢o saber que o Senado Federal aprovou,

e eu, , Presidente,

nos termos do art. 52, item 30 do Regi

mento Interno, promulgo a seguinte

RESOLUCGCADO

NO , DE 1 985

Aprova as conclusdes e recomendacdes
da Comissao Parlamentar de Inquérito, criada

pela Resolucao n? 1, de 1983, e destinada a
investigar os problemas vinculados ao aumento

populacional brasileiro.

O SENADO FEDERAL resolve:

Art. 19. Sao aprovadas as conclusdes da Comissdo Par
lamentar de Inquérito, criada pela Resolugdo n® 1, de 1983, e des
tinada a investigar os problemas vinculados ao aumento populacio-
nal brasileiro.

Art. 29. O anteprojeto dispondo sobre a Politica Na
cional de Populagao e Planejamento Familiar, apresentado como con
clusao pela Comissao Parlamentar de Inquérito, serd enviado & Pre
sidencia da Replblica para que esta possa submeter seus principios
ao Congresso Nacional.

Art. 3?. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua

publicacao.
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Faco saber gque o SENADO FEDERAL aprovou, e eu, JOSE FRAGEL-
LI, Presidente, nos termos do art. 52, item 30 do Regimento Interno ,

promulgo a seguinte

RESOLUCXO
ne O o , DE 1985

Aprova as conclusdes e recomendacgOes da Comissao
Parlamentar de Inquérito, criada pela Resolugao
neg 1, de 1983, e destinada a investigar os
problemas vinculados ac aumento populacional bra-
sileiro.

Art. 19 - Sao aprovadas as conclusces da Comissao Parlamen-
tar de Inquérito, criada pela Resolugao n? 1, de 1983, e destinada a
investigar os problemas vinculados ac aumento populacional brasilei-
ro.

Art. 29 - O anteprojeto dispondo sobre a Politica Nacional
de Populacdc e Planejamento Familiar, apresentado como conclusao pela
Comissac Parlamentar de Inquérito, sera enviado a Presidéncia da Re-
publica para que esta possa submeter seus principios ao Congresso Na-
cional. c

Art. 3¢ - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacgao.

SENADO FEDERAL, EM J & DE ABRIL  DE 1985

S;Z;DOR JOSE F ELLI

PRESIDENTE

ELA/.




PR - N¢ 136/84

Fago saber gue ¢ SENADO FEDERAL aprovou, e eu, JOSI FRAGEL-

LI, Presidente, nos
promulgo a seguinte

termos do art. 52, item 30 do Regimento Interno ,

RESOLUCKLO
N O , DE 1985

Aprova as conclusozs e recomendagoes da Comissao
Parlamentar de Inquérito, crlada pela Resolugio
n® 1, de 1983, e destinada a investigar os
problemas vinculados ao aumento populacional bra-
sileiro.

Art. 19 - S3o aprovadas as conclusoes da Comlssao Parlamen-
tar de Inquérito, criada pela Resolugao n? 1, de 1983, e destinada a
investigar os problemas vinculados aoc aumento populacional brasilei-

Xo.

Art. 29 - 0 anteprojeto dispondo sobre a Polltica Nacional
de Populagiv e Planejamento Familiar, apresentado como conclusdo pela
Comissdoc Parlamentar de Inquérito, seré enviado & Presidéncia da Re-
piblica para que esta possa submetex scus principilos ao Congresso Na-

cional.

Art. 39 - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua

publicagdo.

SENADO FEDERAL, EM .~ - DE ABRIL DE 1985

ELA/ .

SENADOR JOSE FRAGELLI
PRESIDENTE




sume L SENADO FEDERAL, EM )5 DE ABRIL DE

Excelentissimo Senhor
poutoxr JOSE SARNEY
presidente da Repiblica Federativa do prasil

Tenho a honra de participar a vossa
que promulguei, conforme autdgrafo junto, 2 Resolugdo !
1985, aprovada pelo Senado Federal, nos termos do art.
30, do Regimento Tnterno, que "aprova as conclusoes e
coes da comissio Parlamentar de Ingquérito, criada pela
ne 1, de 1983, e destinada a investigar o8 problemas

ao aumento populacional brasileiro”.
2 Em anexo encaminho a Vossa Excelanc

do anteprojeto dispondo sobre 2 rolitica Nacional de 1
planejamento Familiar, apresentado como conclusao, Pe.

parlamentar de Inquérito.
Aproveito a oportunidade para reno

Exceléncia os protestos de alta consideracdo e apreco

SENADOR JOSE FRAGELLI
PRESIDENTE

MGS .



SM/N@ 33 SENADO FEDERAL, EM (). DE paio DE 1985

Excelentissimo Senhor
Doutor JOSE SARNEY
Presidente da Repiblica Federativa do Brasil

Em aditamento & Mensagem SM/N® 27, de 25 de
abril de 1985, que acompanhou a Resolugdo n9® 06/85, tenho a
honra de encaminhar a Vossa Exceléncia, a fim de que seja
submetidoe ao Congresso Nacional, o anteprojeto, apresentado
como conclusfo pela Comissdo Parlamentar de Inquérito, criada
@ destinada a investigar os problemas vinculados ao aumento
populacional brasileiro,

Aproveiltc a oportunidade para renovar a Vossa
Exceléncia os protestos de alta congideracido e apreco.

SENADOR JOSE FRAGELLI
Presidente

o




DispGe sobre a Politica Nacional de Popula-
¢do e Planejamento Familiar, seus fins e
mecanismos de formulacdo e aplicacgio, e da
outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - Esta Lel, com fundamento no Art. 81, itens
IIT e 1IV da Constituicdo Federal, estabelece a Politica Nacional
de Populacao e Planejamentc Pamiliar, seus fins e mecanismos de
formulacdo e aplicagdo, institui o Programa Nacional de Planeja-
mento Familiar e cria o Conselho Nacional de Populacdo e Planeja-
mento Familiar.

Da Politica Nacional de Populacdo e Planejamento Pamiliar

Art. 29 - A Politica Nacional de Populacio e Planeja-
mento Familiar tem por objetivo permitir que todos os brasileiros,
sem qualquer espécie de discriminacfio, possam decidir, livre e
responsavelmente, sobre o nimero de seus filhos e o espacamento
entre eles, e que possam dar conseqfiéncia pratica i decis3o cons-
cientemente tomada, atendidos os seguintes principios:

I - A politica demografica brasileira & de dominio so-
berano do Governo do Brasil. O Governo nido aceita-
r2 interferéncias externas, de carater oficial ou
privado, na sua politica demografica;

II - O Planejamento Familiar & uma decisfo do niicleo
familiar, o qual , a esse respeito, n3o deve so-
frer interferéncia governamental;

3ﬁ“-'\@




III -

Art.

II -

IIY -

2.

A capacidade de recorrer ao Planejamento Familiar
nao deve ser um privilégio das familias abastadas
e, por isso, cabe ao Estado proporcionar as infor-
magbes e os meios que possam ser solicitados por
familias de recursos reduzidos.

39 - Para os fins previstos nesta Iei, entende-se

Paternidade Responsavel, a atitude consciente e
voluntaria do casal, frente ao fendmeno da repro-
dugdo humana, refletindo a preocupaciio de ter ape-
nas o nimero de filhos que possam ser criados e
educados com dignidade, obedecendo ao espacamento
considerado ideal pelo casal e pela Ciéncia:
Planejamento Familiar, o exercicio da Paternidade
Responsa vel, a utilizacg@o, voluntaria e conscien-
te, por parte do casal, do instrumento necessirio
4 planificacido do nimero de filhos e espacamento
entre uma gestacio e outra. 0 Planejamento Fami-
liar pressupbe o uso dos métodos anticoncepcionais
produzidos pela moderna ciéncia médica:

Politica Populacional, uma politica de governo,
inserida dentro de uma politica geral de desenvol-
vimento, para o qual se fixam taxas de aumento ou
diminuicao da populacdo, de acordo com as proje-
¢oes para o futuro e o niimero de habitantes consi-
derado ideal para o Pals, em funcio da sua reali-
dade socio-econdmica.

Dos Objetivos da Pollitica Nacional de Populacio e Pla-

nejamento Familiar

Art. 49 - A Politica Nacional de Populaciic e Planeja-
mento Familiar visara:




3.

I - a compatibilizagao do crescimento populacional bra-
gileiro ao processo de desenvolvimento sdoclio-econd-
mico do Pais, com a consequente melhoria da quali-
dade de vida de sua populacio;

II -~ o fornecimento, a todos os individuos, das informa-
¢oes e dos meios anticoncepcionais necesssrios ao
exercicio do direito humano bidsico de planejar a
familia, sem discriminac8oc de qualguer espécie,
privilegiando porém as classes menos favorecidas;

ITT - a diminuicdo da morbi-mortalidade no Pals, espe-
cialmente a morbi-mortalidade materno-infantil;

IV -~ a integrag@o dos grupos sociais ainda marginaliza-
dos ac processo de desenvolvimento sdcio-econdmico;

V -~ o equilibrio entre os processos de desenvolvimento
das diversas regides do Pais;

VI - a incorporacao ao processo de desenvolvimento sb-
cio-econdmico dos grandes espacos vazios do Pals;

VII - a promog3ao do harmdnico crescimento dos setores ur-
bano e rural, com reorientacac dos orandes fluxos
migratdrios que, a cada ano, chegam as capitais do
Sul/Sudeste.

Do Conselho Nacional de Populacdo e Planejamento Familiar

Art. 5¢ - E criado o Conselho Nacional de Populagdo, cuja
composicdo, organizacio e funcionamento serio estabelecidos, em re-
gulamento, pelo Poder Executivo.

Art. 62 ~ O objetivo do Conselhc Nacional de Populacdo &
contribuir para o desenvolvimento econdmico e social do Pals, bus-
cando solug¢bes através do equacionamento dos problemas relacionados
ac bindmio pcpulagio e desenvolvimento.

Art. 7¢ - Para o cumprimento dos seus fins, o Conselho
Nacional de Populagao formularé planos e programas demograficos po-—
pulacionais, vinculando-se aos programas de desenvolvimento social
e economico, de acordo com as variacGes observadas na dinidmica PO~

pulacional.
pYCH




4.

Art. 89 - O Conselho Nacional de Populag¢ic sera su-
pervisionado diretamente pela Presidéncia da Repiiblica e composto
por representantes de Instituilgdes PGblicas Federais e Entidades
Privadas de atuagdo nacional e comprovada experiéncia no campo.,

Do Programa Nacional de Planejamento Familiar

Art. 99 - Fica instituido, no Brasil, o Planejamen-
to Familiar a ser executado através de um Programa em escala nacio-
nal.

Art. 10 - O Programa de Planejamento Familiar sera
supervisionado diretamente pela Presidéncia da Repiiblica e coorde-
nado pelo Conselho Nacional de Populac¢dc e Planejamento Pamiliar.

Art. 11 - O programa ora instituldec tera um compo-
nente educacional e uwm camponente assistencial, com vistas a desen-
volver e ampliar a consciéncia da paternidade responsivel e atender
a populacao necessitada.

§ 1¢ - O componente educativo procurarid transmitir

a populagio informacdes cientificas, que
permitam a tomada de uma decis@o consciente
e responsavel no dmbito da paternidade e o
exercicio pleno do direito de planejar a fa-

milia.

§ 29 - O componente assistencilal colocara & dispo-
sicao da populacdo todos os métodos anticon-
cepcionais cilentificamente aprovados. £ fa-
cultado ao casal eleger o método anticoncep-
cional que melhor lhe convier, garantindo-se
a livre escolha por motivos de ordem médica,
ética ou religiosa.

Art. 12 - O0s recursos para a execugido do programa

de Planejamento Familiar serdo assegurados pela Unido, que podera
complementd-los, recorrendo a organismos de ajuda internmacional.

X




5.

§ 1?2 -~ A Unido podera repassar parcialmente recur-
sos a InstituictGes Privadas que se encarre-
guem da execucdo de parte do Programa Nacio-
nal de Planejamento Familiar.

§ 20 -~ As instituicGes privadas que participarem do
Programa Nacional de Planejamento Familiar,
poderdao também buscar recursos em entidades
internacionais, desde que tal ajuda nido sig-
nifique de nenhum modo interferéncias dire-

tas ou indiretas na politica populacional
brasileira.

Art. 13 - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagao, revogadas as disposicOes em contrario.
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SENADO FEDERAL

PARECER
N.° 38, de 1985

Da Comissio de Redacio

Redacao final do Projcto de Resolu-
¢ao n.° 136, de 1984,

Relator: Senador Jorge Kalwme

A Comissdo apresenta, em anex0, & re-
dacgio final do Projeto de Resolugio n.© 136,
de 1984, que aprova as conclusbes e reco-
mendagoes da Comissao Parlamentar de In-
quérlto destinada a investigar os problemas
vinculados a0 aumento populacional brast-
leiro, crlada pela Resolucdo n.? 1, de 1983.

Sala das Comissées, 11 de abril de 1985.
— Leneir Vargas, Presidente — Jorge Kalu-
me. Relator — José Ignacio Fermira —
Claudionor Roriz — Martins Filho,

ANEXO AO PARECER N.° 38, DE 1985

Redacio final do Projeto de Resolu-
¢do n.° 136, de 1984,

waco saber que o Senado Federal apro-
vwou, e eu, , Presidente, nos
termos do art. 52, item 30 do Regimento
Interna, promulgo a seguinte

RESOLUCAO N.° , DE 1985

Apreva as conclusdes e recomenda-
¢oes da Comissdo Parlamentar de In-
quérito, criada pela Resolugio n.® 1,
de 1983, e destinada a investigar os
problemas vinculados ao aumento po-
pulacienal brasileire,

O Senado Federal resolve;

Art. 1° S&o aprovadas as cohclusdes da
Comissao Parlamentar de Inquérito, criada
pela Resolucdo n® 1, de 1983, e destinada
a investigar os problemas vinculados ao au-
mento populacional brasileiro,

Art. 2° O anteprojeto dispondo sobre a
Politica Nacional de Populacdo e Planeja-
mento Familiar, apresentado como conelu-
sio pela Comissdo Parlamentar de Inqué-
rito serd enviade & Presidéncia da Repi-
blica para gue esta possa submeter seus
principics ao Congresso Naclonal,

Art. 3° Esta Resclugio entra em vigor
na data de sua publicacao.

Publicady no DCN (Segfio II) de 13-4-85

Centro Grafico do Senado Federal — Brasilia — DF
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SENADO FEDERAL

RESOLUCAQ
Ne 06, DE 1985

Aprova as conclusies e recomendagdes da Comis-
sie Parlamentar de Inguérito, criada pela Resolugio
n? 1, de 1983, e destinada a investigar os problemas
vinculados a0 aumento populacional brasileiro.

Ari, [? Sdo aprovadas as conclusdes da Comissdio
Parlamentar de Inquérito, criada pela Resolugio n® 1, de
1983, e destinada u investigar os probiemas vinculados
aw aumento populacional brasileiro,

Art, 2¢O uanteprojeto dispondo sobre a Politica Na-
cional de Populagio ¢ Plunejamento Familiar, apresen-
tado como counclusio pelu Comissdo Parlamentar de In-
querito, serd enviado & Presidéncia da Repiblica para
que esta possa submeler seus principios ao Congresso
Nacicnal.

Arl. 3* Esta Resolugiio entra em vigor na data de
sua publicagio.

Senado Federal, 25 de abril de 1985. — Senador José
Fragelli, Presidente.

Publicada na DCN (Seclio I1), de 26-4-85

Centro Grifico do Senado Federal — Brasil'a — DF
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FEDERAL

PROJETO DE RESOLUCAO
N¢136, de 1984

Aprova as conclusdes e recomendagies da “‘Co-
missdo Parlamentar de Inquérito, destinada & investi-
gar os problemas vinculados a0 aunento populacional
brasileiro™, criado pela Resolugiio n? 1/83.

O Senado Federal resolve:

Art. 1® Ficam aprovadas as conclusdes e recomen-
dagdes da Comissio Parlamentar de Inquérito, criada
pela Resolugio n® 1, de 1983.

Art. 22 O anteprojeto dispondo sobre a Politica Na-
cional de Populagiio e Planejamento Familiar, seus fins e

mecanismos de formulagfio ¢ aplicagdo, serd enviado a
Presidéncia da Reptiblica para que possa submeter ao
Congresso Nacional seus principios.

Art. 3* Esta resolugdio entra em vigor na data de sua
publicagio.

Sala das Comissdes, 5 de dezembro de 1984. — Miirio
Maia, Presidente — Almir Pinto, Relator — Passos Pér-
to — Marcondes Gadelha — Jutahy Magalhiies.

Publicado no DCN (Segdo 11), de 6-12-34

Centro Gréfico do Senado Federal — Brasilia — DF

RO0/2/85




SENADO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE ARQUIVO

' o~
TERMO DE ARQUIVAMENTO . oL.G ?w}?&o acies NSl g

o N30 4 gQy

~ ] )
Contém este processo ...%.\5.... folhas numeradas e rubricadas nos termos do art. JS?
alinea ..., do Regulamento, estando o mesmo com a tramitagio concluida.
Subsecretaria de Arquivo, o 2 de Q’»Qéc Ve de 19 % S

Esta classificado e fichado. Encaminho-o ao funcionario informante.

Subsecretaria de Arquivo, ...3.£. de ﬂ'jy 4 f;';a ] de 194
72/ = %?5/4 @«@aﬁ .
Z -« C = A\.— - i '

Confere. Submeto o presente processo a consideragio do Sr. Diretor, com as fichas inclusas

devidamente datilografadas.

- e /
Subsecretaria de Arquivo, . de e A R DD O ) de 19. L5z

aldinar CAratijo Oliveira
Chels da Secéo de Arquivo de Proposigdes

Arquive-se,

Em Obltsj /19 ‘5?7/
o fp E=

/. DIRETOR




SENALDO FEDERAL

COMISSAC PARLAMENTAR DE INQUERITO DESTINADA A INVESTIGAR OS
PROBLEMAS VINCULADOS AO AUMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO

RELATORTIO

[ td

SINTESE DOS DEPOIMENTOS




COMPOSICAO DA CPI

Presidente: Senador Mario Maia (PMDB-AC)

Vice-Presidente: Senador Claudionor Roriz (PDS-RQ)

Relator: Senador Almir Pinto (PDS-CE)

Membros Efetivos:

Senador Joao Lobs (PDS-PT)

Senador Marcondes Gadelha (PDS-PB)
Senador Aderbal Jurema (PDS-PE)
Senadora Eunice Michilles (PDS-AM)
Senador Hélio Gueiros (PMDB-PA)

Senador Jaison Rarreto (PMDB-SC)

Membros Suplentes:

Senador Lourival Baptista (PDS-SE)
Senador Lomanto Jinior (PDS-BA)
Senador Passos Porto (PDS-SE)
Senador Jutahy Magalhaes (PDS-BA)
Senador José Ignacio (PMDB-ES)

Senador Gastao Milller (PMDB-MT)




1T

ITT

Iv

AY)

VI

VIIT

VIII

IX

XI

Consideracoes

Terminologia

Aspectos

Aspectos

Aspectos

Aspectos

Aspectos

Aspectos

Aspectos

Demograficos

Econdmicos

Scociais

Médicos

Eticos

Juridicos

Religiosos

OQutros Aspectos

Parecer,

Conclustes e Recomendagoes




10-

11—

12-

13-

14-

15-

l6-

17-

1sB=

DEPOENTES

Prof. WALTER RODRIGUES
Secretario Executivo do Bemfam

Dr. JESSE DE SOUZA MONTELLO
Presidente do IRGE

Senhora VERA SANTANA
Presidente da Associacgao das Donas de Casa de Brasilia

Prof2 ANA MARIA MENDONCA B
Diretora Presidente da Sociedade Brasileira de Protegao a In
fancia e Protecgao & Familia

Deputado OSCAR ALVES
Ex-Secretaric da Satde do Estado do Parani

Dra. CARMEM BARROSO
Pesquisadora da Fundagao Carlos Chagas

Dr. MARIO BARRETO _
Presidente da Associagao Médica Brasileira

MINISTRO DANILO VENTURINI
Ministro Extraordinario para ILssuntos Fundiarios e Secreta-
rio-Geral do Conselho de Seguranca Nacional

Dr. MURILC BELCHIOCR
Presidente do Conselho Federal de Medicina

MINISTRO WALDIR ARCCVERDE
Ministro de Estado da Safde

Prof® MARTHA SUPLICY
Sexdloga

MINISTRA ESTHER DE FIGUEIREDO FERRAZ
Ministro da Educagac e Cultura

Prof. JOSE ARISTODEMOS PINOTTI
Reitor da Unicamp

Dr. HELIO AGUINAGA
Presidente do Centro de Pesqguisa e Assisténcia Integrada a
Mulher e a Crianca - Cepaimc

MINISTRO VALDYR DE VASCONCELQCS
Ministro Chefe do Emfa

Senhora LEA LEAL
Presidente da LBA

MINISTRO HELIO BELTRAOQ
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social 3

DOM LUCIANO MENDES AILMETIDA
Secretario Geral da CNBB



I - CONSIDERACUES C

A Nagao brasileira se vé, atualmente, mergu-
lhada naquela gue &, certamente, a mais profunda e mais grave
crise de toda a sua Histbria. Ao contradrio de muitas outras cri-
ses que ja tivemos de enfrentar, esta ni3o se apresenta circuns -
crita a um determinado setor da vida nacional. Ela possui varia
dos contornos sociais, juridicos, econdmicos, politicos e insti-
tucionais, que se revelam, principalmente, nas enormes dificulda
des econdmicas e financeiras por gue passamos e, também, por al-
guns indicios de convulsdo social surgidos, ndo faz muito tem-
po, em diversas partes do Pais. Felizmente, tais indicios ainda
sac esporadicos. Todavia, ningudm pode asseverar que, no futuro,
eles nao se tornardo mais frequentes e com maior amplitude, até
porque a tendéncia mais provavel & gue a situacao econdmica do

Pais se agrave ainda mais no prdximo ano.

Nac ha como negar gque existem, hoje, no Bra-
sil, problemas conjunturais diversos gque demandam urgente egua-
cionamento e encaminhamento de solugdes. No entanto, por maior
gque seja a expressac desses problemas, nem o Poder Executivo (a
quem compete, sobretudo, a definicao e implementacdo de medidas
destinadas a proporcionar melhorias na qualidade de vida dos ci-
dadaos) nem o Poder iLegislativo (ao qual cabe legislar com este
mesmo objetivo geral, além de procurar acompanhar e fiscalizar a
agac do Executivo) podem-se deixar levar por uma perspectiva es-
trébica da realidade, que contemple apenas os aspectos meramente
conjunturais da crise. Os aspectos estruturais precisam e devem

ser levados em consideracao, prioritariamente.

Se assim nao procedermos, estaremos trabalhan
do no sentido de perpetuar a crise gue ora nos assola, pois os
nossos atuais problemas conjunturais té&m como causa primeira o]
descaso com que, h& décadas, vimos tratando nossas questdes de
ordem estrutural. Agora mesmo, estamos dando preferéncia a medi-
das destinadas unicamente a tapar os muitos buracos de nossa eco
nomia, em absoluto detrimento das agbes tendentes a planejar e
estruturar melhor nosso futuro. Estas agles, gue deveriam consti
tuir a prioridade governamental, estdo relegadas a plano seconda

rissimo. O Governo tem como id&ia fixa o fechamento de suas con
%
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tas externas em 1283. Quer dizer: age e reage comec se o mundo, e
com ele 0s nossos problemas? fossem acabar em 31 de dezembro. So
bre este ponto, inclusive, o proprio Instituto Brasileiro de Eco
nomia (IBRE) lembra, ou melhor, adverte que "os problemas de cur

to prazo de hoje sao as questdes de longo prazo, nac soluciona-
das, de ontem".

Uma dessas questdes de longo prazo, para a
qual, até agora, o Governo Federal n3o se dispos a encaminhar
qualquer alternativa de solucionamento, refere-se ao impeto do
nosso crescimento populacional, das suas conseqgliéncias para o de
senvolvimento sbcio-econdmico da Nag3o, e, também, da necessida-
de de se implantar, no Pais, um Programa Nacional de Planejamen-
to Familiar, que inclua o fornecimento de informagﬁo e educagao,
além de necessaria prestacdo de servicos. Conforme ficou demons
trado pelos depoimentos prestados a esta Comissdao, a auséncia de
um efetivo programa de Planejamento Familiar compromete os nos-
sos esforgos visando o desenvolvimento. Esta auséncia, ademais,
poderd fazer com que, dentro em pouco, sejamos confrontados com
a necessidade de implantar uma politica autoritiria de restrig¢ao
da natalidade, em nenhum ponto condizente com o atual momento po
litico brasileiro e que, certamente, chocaria a consciéncia do
nosso Povo, por abstrair-lhe o sagrado direito de decidir, de ma
neira livre e consciente, o nfimero de seus filhos e o espacamen-—

To entre eles,

A populagac &, apenas, um dos fatores que afe
tam o desenvolvimento do Pais. Mas nZo hi divida de gque & um fa-
tor critico. A finalidade do desenvolvimento econdmico nio & so-
mente incrementar o total de bens e servigos produzidos - o Pro-
duto Interno Bruto (PIRB). Visa, também e principalmente, elevar
os padroes e a qualidade de vida dos individuos, inclusive a par

cela de bens e servicos posta 3 disposicao de cada um.

0 PIB pode ser elevado ampliando-se a produ-
¢ao de bens e servigos, freando-se o crescimento populacional
cu, com maior eficacia, realizando-se ambas as coisas. Onde ocor
re rapido aumento da populagaoc e o Governo visa exclusivamente o
incremento da produgao de bens e servigos, © aumento do PIB per
capita pode ser circunscrito ou inexistente. Quando também se

busca a reducao do crescimento populacional, o esforgo desenvol-

N
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vimentista tem maior probabilidade de &xito. Isto foi plenamente

confirmado nesta CPI, da qual se originou o presente documento.

IT -~ TERMINOLOGIZ

Planejamento Familiar e Controle da Natalidade

O PLANEJAMENTO FAMILIAR € um instrumento da

assisténcia materno-infantil e uma acdo de Medicina Preventiva.

Advém de um processo de informagdo e educacio aos casais, e & po
pulagao em geral, sobre a reprodugdo, a familia, a importincia

da familia na comunidade, o papel da mulher, do pai e do filho
dentro deste contexto e, finalmente, sobre as repercussoes de tu
do isto na comunidade. O objetivo do Planejamento Familiar & o
de permitir gue, espontinea e voluntariamente, os casais possam
livre e conscientemerte decidir sobre o tamanho de sua prole e o©

espagamento dos filhos.

Tanto por sua natureza guanto por seus objeti
vos, o Planejamento Familiar opde-se ao CONTROLE DA NATALIDADE,

gue & um instrumento de emergéncia do gqual um determinado gover-—
no langa ma3o, em vista dos graves problemas demogrificos, nao
tratados no seu devido tempo. O Controle da Natalidade se carac-—
teriza por incluir uma legislacgdo especial e, compulsoriamente,

busca metas demogrédficas definidas, dentro de um contexto glo-
bal de desenvolvimento. E uma politica tracada pelo Governo, in-
dependentemente de um processo educativo-informativo e, também,

da vontade dos casais.

Na década de 40, diversas instituicdes ameri-
canas especializadas em controle da natalidade (conceituado como
intervencao estatal para reduzir natalidade) criaram a expressao
Planejamento Familiar para indicar a livre express3o do casal,
para ter o numero de filhos que desejar. Evidentemente, criou-
se, ai, um subterfligio. Utiliza-se outro nome, para atingir os
mesmos objetivos, trocando o aspecto econdmico-ideoldgico pela
necessidade ética, técnica e de justica. Sob o manto do novo ter

mo, estas instituigoes foram e sdo responsiveis por muitos pro -



gramas que reduzem as taxas de natalidade. A novidade & gque, di-
ante da faléncia de programas baseados em métodos anticoncepcio-

nais transitbérios, parte-se para métodos irreversiveis de esteri

lizacgao.

A palavra "controle" & ideologicamente neutra
em si mesma. No entanto, no a@mbito da regulaca@o da fertilidade,
pode dar a falsa impressao de se estar tentando justificar uma
politica demografica marcada por intensa interferéncia governa-
mental. Ao contraric, o que vem sendo sustentado & que as acdes
governamentais hao de se processar de maneira informativa e edu-
cativa, sem qualquer violéncia - seja esta fisica ou psiquica,
direta ou indireta, proxima ou remota, ostensiva ou disfarcada.
Ou as pessoas concluem livremente que, em certas circunstancias,
ponderadas determinadas razoes sérias e graves, nao devem pro-—
criar (ou continuar a procriar), ou tudo o gue se faga visando a
regular os nascimentos serad inQitil ou mesmo contraproducente, a-
lém de violar o principio &tico de gue ao individuou, e sd a ele,

cabe tomar as decisoes relativas & sua propria fecundidade.

Paternidade Responsével

A PATERNIDADE RESPONSAVEL & sempre uma atitu-

de consciente e voluntaria do casal. Coloca-se, portanto, nc ni-
vel familiar e reflete a decisdo espontd@nea de ter apenas o niime
ro de filhos que possam ser criados e educados com dignidade, no
espacamento consideradeo ideal. Tal atitude, assumida livremente
pelo prdprio casal, & produto da assimilaci3o e aceitagao de in-
formagoes e conhecimentos adgquiridos ao longo da vida, compatibi
lizando-se os progressos e respostas cientificas com a formacgao

e as necessidades familiares.

Em palses gue ainda ndo atingiram o pleno de-
senvolvimento, e se veem ds voltas com posi¢des preconceituosas
ou ideologicamente radicais, o conceito de Paternidade Responsi-
vel terd de ser fruto, primeiramente, de uma atitude amadurecida

diante da questao. So a partir dessa atitude & gque se poderia



propiciar a implantacao de um intenso e consciente processo in-

formativo e educativo. Porém, todo e qualquer trabalho de infor-
magac e educacgao, neste campo, pode reduzir-se a mera e inQtil

teoria, sem nenhuma possibilidade de ser incorporado ao comporta
mento do casal, caso nac haja acesso real aos meios de evitar

uma gravidez naoc-desejada.

A educagao para a paternidade responsavel, se
realizada sem a concomitante oferta de meios e servigos anticon
cepcionais, contribuird para a elevacao do niimero de abortos pro
vocados, gue hoje chega a guase 2 milhoes de casos anuais, com
pesados reflexos no sistema de atendimento médico-previdenciario,
ja gue se presume qgue 1/4 das mulheres que abortam precisam de
internagao hospitalar (de 4 a 6 dias), para-tratar das complica-

¢oes decorrentes.

Dai, portanto, pode-se concluir que o Planeja
mento Familiar & o exercicio efetivo e consolidado da paternida-
de responsavel, pela possibilidade de utilizagéo, voluntaria e
consclente, por parte do casal, do instrumento gue julgar neces-
sdrio & planificacdo do niimero de filhos e ao espagamento entre
gestagSes. Por isto, o Governc, como agente educative e facili-
tador de recursos, e jamais como instrumento de coerg¢ao e inter-
vengao, deve colocid-lo come parte de uma politica maior de educa

cao, salde e assisténcia social.
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III - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O Crescimento Populacional Brasileiro

A populacao brasileira vem aumentando sistema
ticamente desde 1972, ano em gue se realizou o primeiro Censo
Demografico do Pais. No mais recente, realizado em setembro de
1980, registraram-se pouco mais de 119 milhoes de habitantes.
Hoje, a populacao total do Pais gira em torno dos 126 milhoes
de pessoas. As taxas mé&dias geométricas de crescimento anual a
presentaram-se irregulares ao longo dos periodos intercensitari
os, comegando a decrescer a partir da década de 50, gquando assu
miu o valor de 2,99, até alcancar 2,49, taxa registrada no pe-
riodo 1970-80.

Se observarmos a evolugao do crescimento demo
grafiico no mundo e analisarmos o crescimento de um pais como a
Inglaterra, por exemplo, vamos ver que, de 1800 a 1850, este
pais levaria 65 anos para dobrar a sua populagao. No periodo de
1900 a 1950, levaria 84 anos. Houve, portanto, um aumento de 19
anos no tempo necessdrio para a duplicagao populacional. Fen6mg
no semelhante ocorreu com outros paises, como Franga, Italia e
Alemanha. Observamos, ao contrario, gue o Brasil, no periodo
1800-1850, levaria 51 anos para dobrar a sua populacao. No pe-
riodo seguinte, ou seja, 1900-1950, esse tempo diminuiu para

38 anos.

Alem disso, o crescimento populacional brasi-
leiro, durante a fase de transicao (1940-1980) &, no minimo, o
dobro do observado nos paises europeus durante a Revolugao In-
dustrial. E por que essa diferenca? Por uma razao muito simples
As nagoes que se beneficiaram com o progresso econdmico trazido
pela Revolugao Industrial caracterizamse nac apenas pela ripida redu
¢ao nos niveis de mortalidade, mas também pela acentuada dimi-
nuicao nos Iindices de natalidade. Isto se tornou possivel en
virtude da pratica voluntaria do Planejamento Familiar, gque deu
origem a familias de pequeno porte, adaptadas as novas condi-
¢oes de vida e de trabalho, de convivéncia e de sobrevivéncia.

Nao houve, portanto, nesses palses, grande aumento do hiato de
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mografico, pois os indices de mortalidade e de natalidade foram
rapidamente equilibrados em niveis'inferiores. Como o crescimen
to populacional decorre da diferenca entre as taxas de natalida
de e de mortalidade, com vantagem para as primeiras, com o de-
créscimo sincrénico das duas taxas os paises europeus puderam
mantex praticamente inalterado seu hiato demografico, com um

ritmo de crescimento populacional bastante lento.

No Brasil - como foi visto anteriormente - so

mente a partir de meados da década de 50, as taxas de natalida-
de comegaram a decrescer. O declinio das taxas de mortalidade

'
no entantc, havia comegado bem antes, gragas a lenta mas progres
siva melhoria das condigbes sanitirias do Pals. A partir de 1940,
a redugao da mortalidade se acelera, mercé da intensa utiliza
¢ao das conquistas alcancadas no campo da Medicina Preventiva ’

principalmente vacinas e antibidticos.

A lenta diminuigao das taxas de natalidade, em
contraste -om a rapida gueda das taxas de mortalidade, haveria
de afetar, inevitavelmente, o crescimento natural da populacao.
Este crescimento resulta, basicamente, da diferenga entre essas
taxas, pois as migragoes liguidas, que representam o saldo do mo
vimento migratorio no Pais (imigragao-emigracao), pouca influén-
cia tiveram na formagéo da taxa de crescimento total. Logo, o in
cremento populacional observado no Brasil, a partir de 1950, e
devido, fundamentalmente, i diferenga entre as taxas de natalida
de e de mortalidade. Apesar da redugao verificada, a taxa de cres
cimento alcangada em 1980 e, ainda, considerada elevada. Entre
0s onze paises mais populosos do mundo, © Brasil €&, em termos per
centuais, o gue cresce mais rapidamente.

Distribuicao e Crescimento Regional da Populacao

Analisando-se a distribuigio da populacao bra
sileira, verifica~se um crescimento constante da populagéo urba-—
ha, que passou, em termos relativos, de 31,24%, em 1940, para
67,57%, em 1980. Estes dados refletem o intenso processo de urba
nizagéo gue vem-se processando no Pais, sobretudo, nos ultimos

20 anos. E interessante observar, inclusive, Jque a taxa de cres
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cimento da populacao rural, no 4ltimo decénio, assumiu valor ne
gativo, ao contrarioc do gue ocorreu com a populagac urbana, gque

teve um crescimento em torno de 4,44%.

Em 1940, a populagao rural do Brasil era de
pouco mais de 28 milhoes. Em 1950, havia aumentado para 33 mi-
lhdes e, por volta de 1960, aproximava-se dos 39 milhoes. Chegou
a 41 milhdes, em 1970, antes de comegar a declinar, atingindo 39
milhoes, em 1980.

No Sudeste, o crescimento da populagao rural
acompanhou as mesmas tendéncias nacionais, aumentando entre 1940
e 1960, para depois declinar, reduzindo-se em 1970 de 20,2 mi-
lhoes, para 16,2 milhoes, em 1980. No Nordeste, a populagaoc ru-
ral comegou a nivelar-se a partir de 1970, aumentando muito 1li-

geiramente de 16,7 milhoes, em 1970, a 17,5 milhoes em 1980.

Assim, concentrou-se nas cidades © crescimen-—
to populacional do Pals inteiro. Metade do crescimento total da
populacdo, entre 1970 e 1980, verificou-se nas cidades do Sudes-
te, tendo um guarto desse crescimento se registrado em areas ur
banas do Nordeste. Observa-se que Sao Paulo cresceu o equivalen-
te a dois Recifes em 10 anos, enguanto gue a area metropolitana
do Rio de Janeiro teve de abrigar no espago de apenas uma decadg
o equivalente populaciconal de duas cidades de Belém. No mesmo pe
riodo, Belo Horizonte expandiu-se rapidamente, acrescentando em
um milhao o niimero de seus habitantes e chegando a 2,5 milhoes ,
em 1980.

Mas o crescimento urbanc nao se limitou ao Su
deste. No Nordeste, Recife, Salvador e Fortaleza aumentaram sua
populacao em 500,000 habitantes cada uma. Em 1980, Recife chega-
ra a populacao total de 2,3 milhoes, Salvador a 1,8 milhces e
Fortaleza a 1,5 milhdes. No Norte, Bel&m ganhou cerca de 300.000
novos habitantes, chegando a um milhao, em 1980. No Centro-Oeste

Brasilia cresceu em 640.000 habitantes, para chegar a 1,2 milhoes.

Fecundidade
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Em 1950, a mulher nordestina teria uma média
de oito filhos, contra sete filhos nas regices Norte e Centro
~Qeste, e também nos Eétados de Minas Gerais e Espirito Sa;to.
Nos Estados do Sul, o nimero médio de filhos, em final de perio-
do reprodutivo, teria sido de seis (proximo a média nacional, em
1950), contra 4,5 e 4,4 filhos, em Sao Paulo e no Rio de Janei-

ro, respectivamente.

De meados da década de 50 para ca, no entantg
as taxas de fecundidade tém baixado de maneira constante, embora
lenta. A redugao das taxas de fecundidade d3 origem 3 diminuicao
dos indices de natalidade, que implica, por sua vez, em um mencr
indice de crescimento natural da populagdo. Nas regides Sul e Su
deste, o declinic da fecundidade foi superior aos 20%; no Nordes
te, um pouco menos da metade desse indice; e, no Norte e no Cen
tro-Oeste, as taxas de fecundidade permaneceram constantes. Para
© Brasil, como um todo, o declinio das taxas de fecundidade se
deu, sobretudo, nas zonas urbanas. As zonas rurais experimenta-
ram um declinio bastante moderado, comparivel ao observado na Re

giac Nordeste, em seu conjunto.

Estes dados indicam gue, nas regices predomi-
nantemente rurais (Nordeste, Norte e Centro-Qeste) a fecundidade
declinou pouco, ou permaneceu constante. Este relativo excesso de
crescimento populacional em regides agricolas encontrara uma pseu
do-solucac na migracao para as cidades. Este movimento migratoric
foi tao acelerado nos Gltimos anos, gue comegamos a observar um
declinic da populagao rural no Censo de 1980, malgradc os altos

indices de fecundidade observados nessa populacgac.

A redugaoc nas taxas de fecundidade pode ser
motivada por fatores diversos. Melhores condig¢des sanitarias e
de salide, melhores niveis educacionais, maior participagao da mu
lher no mercado de trabalho e aumento na idade média ao casar
sdo alguns deles. No entanto, a pritica da anticoncepcao & uma
condicac indispensavel. Assim, a reducao observada na fecundida-
de da mulher brasileira somente se explica pela fato de gque uma
crescente parcela da populacac, e, sobretudo, da populacao urba-

na, esta praticando de forma eficaz a regulagéo da fertilidade.

Entretanto, & importante ressaltar que exis

q:



14

tem varias diferengas, tanto na forma guanto no significado da
pratica da anticoQFepgéo nos diversos extratos sociais. Existem
algumas evidéncias de gue a reducao da fecundidade nos extratos
sociais mais baixos seria resultado nao exatamente da valorizacao
de uma familia menox, mas uma estratégia de sobrevivéncia em fa
ce das dificuldades econdmicas e materiais existentes. Esta es
tratégia, inclusive, vem sendo realizada, muitas vezes, através
do recurso a alternativas praticamente irreversiveis, como & o
caso das esterilizac¢oes, ou a praticas que expdem a mulher a si

tuagoes de alto risco, como & o case do aborto provocado.

Sabemos gue a redugao das taxas de fecundida-
de foi muito maior nas RegiCes Sul e Sudeste do gue no Nordeste,
fato comprovado pelas diversas pesquisas de prevaléncia ja reali
zadas e, também, pelo Censo Demografico de 1980. Uma consideracio
muito importante para essa diferencial por regiao - e mais do que
uma diferencial por regiao, & uma diferencial por nivel sdciceco
némico e por condigoes de vida - & o fato de que, na Regido Nor-
deste, existem programas organizados de Planejamento Familiar em
funcionamento j& ha bastante tempo. No Sul e no Sudeste, ao con
trario, esses programas nao existiam até 1980. Isto quer dizer
gue adianta pouco prover servicos de Planejamento Familiar, se
nao se oferecer a populagdc as condig¢des minimas necessirias pa
ra a sobrevivéncia de sua prole, consubstanciadas em melhores con
digoes de vida, de um modo geral. Este & um fato bastante conhe-
cido em outros paises em desenvolvimento, e que j& comegca a ser

demonstrado em nosso Pais.

Evidentemente, os servicos de Planejamento Fa
miliar ora existentes em nosso Pais sao desenvolvidos por entida
des privadas. Estas, a despeito do imenso esforco gue desenvol-
vem, sao incapazes de fornecer os servicos a largas parcelas da
populacao, em virtude, principalmente, dos escassos recursos fi
nanceiros, humanos e materiais de gue dispGem. Por istoc, os ser
vigos de Planejamento Familiar oferecidos por tais entidades con
centram-se nos Estados do Nordeste, onde existe maior necessida-
de de tais servicos. Nos Estados do Sul e do Sudeste, onde 530
maiores os niveis de renda e melhores os niveis educacionais, ja
existe uma consideravel conscientizacao da populacado, com respei
to as possibilidades de regulacao da fertilidade. Ademais, a exis

téncia de maior poder aquisitivo por parte dessa popularin mawm:
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te o acesso aos métodos anticoncepcionais desejados, fazendo com
gque os indices de pratica da anticoncepgao nesses Estados sejam

maito mais altos do gue os chservados nos Estados do Nordeste.

De qualquer modo, & possivel postular que se
nao existissem servigds de Planejamento Familiar no Nordeste, e
se a populagao nordestina nao migrasse tdo intensamente em dire
gac ao Sul e ao Sudeste, os Indices de crescimento demografico
da Regiao seriam bem mais altos do que os observados até aqgui.
Este & um fato que tem uma importancia fundamental, e gque nao po
de ser esquecido quando se definir uma politica de Planejamento
Familiar para ¢ Brasil. E verdade que, comumente, uma populagéo
aceita, recorre e faz uso de métodos anticoncepcionais para regu
lar sua fertilidade quando tem um minimo de servigos basicos a
sua disposicao. Mas nao & menos verdade que a disponibilidade de
informacoes e o facil acesso aos métodos anticoncepcionais 530
condigoes essenciais a pratica do Planejamento Familiar. Muitas
vezes, como ja fol demonstrado em muitas comunidades, tanto na-
cionais guanto internacionais, essas condigoes antecedem e ate
impulsionam a melhoria da qualidade de vida, sobretudo no ambito

da sabde materno-~infantil.

Mortalidade

A gueda das taxas de mortalidade ocorrida no
Brasil, nos Ultimos anos, pode ser atribuida aos progressos al
cangados pela Medicina Preventiva, gue ocasionaram uma elevacgao
das condigoes de salde da populacao, e, principalmente, & amplia
cao das medidas de saneamento basico e abastecimento d'Agua, que
trouxe melhores condi¢oes de higiene a grande parcela de nossa

populacao.

O nivel de mortalidade de uma populagac € sin
tetizado por outro importante indicador social, gque & a esperan-
¢a de vida ao nascimento. Quando a mortalidade diminui, a vida
média da populagao aumenta, como vem ocorrendo no Brasil. Em
1940, o brasileiro tinha, a0 nascer, uma esperanga de vida de
41,53 anos. Em 1980, a esperanga de vida ao nascer havia aumenta

do para 58,69 anos.
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Esse indicador varia, porém, de acordo com o©O
sexo e O estagio de desenvolvimento das r§g16es onde vivem os in
dividucs. O sexo feminino tem uma vida média, em termos nacio-
nais, cerca de seis anos a mais do gue a observada para o Sexo
masculino. Em 1980, a estimativa média foi de 61,96 anos para as
mulheres e 55,64 anos para os homens.Estes valores se elevam conside-
ravelmente tanto para homens quanto para as Mmulheres, para os residentes nas
regices sdcio-econSmicas mais desenvolvidas do pais (Estados do Rio de Janei-
10 ¢ 520 Paulo), alcangando 66 e 65 anos, respectivamente. O brasileiro ao nas
cer, dequalquer modo, tem uma expectativa de vida considerada muito baixa. &
medida, entretanto, em que vai "envelhecendo" tende a viver ben

além daquelas idades médias.

A implementacao de obras de saneamento basi-
co, fundamentalmente voltadas para ¢ abastecimento de agua e re
de de esgotos, assim como campanhas intensivas de conscientiza-
¢ao da coletividade para a importancia da erradicagdo de doencas
transmissiveis, para as quais saoc adotadas vacinas e outras medi
das profilaticas, refletir-se-3o na melhoria das condicoes de
satde do brasileiro, e, consequentemente, no aumento da esperan-
ca de vida da populagao. Mas, apesar do impulso gue tiveram os
servigos basicos no Ultimo decénio em 1980, 22,77% dos domicilios
nao tinham gqualguer tipo de instalagao sanitdria e guase metade,

46,77%, nao era abastecida pela rede geral de agua.

Perspectivas

Para qgue se tenha uma perspectiva mais ou me

nos segura acerca da evolugao futura do crescimento demografico

r
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brasileiro, & comum utilizarem-se duas projecdes demogrificas. A
projegao A prevé um declinio gradual nas taxas de fecundidade co
mo vem ocorrendo at& agui. A projegao B prevé um declinio mais
acentuado. Isto quer dizer, respectivamente, sem um programa na
cional de Planejamento Familiar e com programa nacional de Pla-

nejamento Familiar.

De acordo com essas duas projec¢oes demografi-
cas, variara consideravelmente a populagac brasileira. Pela pri
meira hipotese, com um declinio lento na taxa de fecundidade em
cada regiao, a populacac total brasileira, de 119 milhdes em
1980, aumentaria a cerca de 188 milhCes no ano 2000. Por volta
de 2010, a populagao total chegaria a 234 milhdes e, em torno de
2030, chegaria a 350 milhoes, ou guase o triplo do que & hoje. E

iste num espago de tempo de apenas 50 anos.

Pela hipotese B, com um rapido declinio na
taxa de fecundidade total, motivado por um programa ativo de Pla
nejamento Familiar, a populagao brasileira totalizaria 172 mi~-
lhoes, no ano 2000, ou seja 16 milhoes, a menos do gue a Proje
¢ac A. Em 2010, seriam 196 milhdes e, por volta de 2030, seriam
236 milhoes de habitantes, ou 114 milhdes a menos do gue a Proje
gac A.

hel
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Um fator demografico elementar, mas nem sem
pre levado em consideracao e que deve ser entendido para que
se possa compreender adeguadamente as perspectivas futuras de
uma populagao & o gue os demdgrafos chamam de "momentum” de
crescimento. Como foi visto anteriormente, a estrutura por ida
dade de uma populacao depende, basicamente, dos regimes de moxr
talidade e, principalmente, de fecundidade prevalecentes em
sua experiéncia passada. Sociedades que, no passado, foram ca
racterizadas por niveis consitentemente baixos de fecundidade -
apresentarao uma estrutura etaria "velha", ou seja, com uma pro
porcao relativamente grande de pessoas nas faixas de idade mais
avancadas. Contrariamente, sociedades com um passado de alta
fecundidade tém uma populagao "jovem", com uma estrutura eta
ria de tipo piramidal, com a base , que representa os menores
de 15 anos extremamente larga. Esta estrutura etdria jovem im
plica em que, a cada momento, um nimero cada vez maior de pes-
soas entram no periodo reprodutivo (normalmente, de 15 a 49
anos para mulheres). Assim, ainda que ocorra uma gueda nas ta
xas de fecundidade, o numero de nascimento naguele momento po
dera ser ainda maior gue o niimerc de nascimentos do momento an
terior. Isto, simplesmente, porque existira um nimero maior de
casais gerando filhos naguele momento do gue no anterior. Deg
te modo, a estrutura etaria da populagcao exerce uma inércia contra a
diminuigac da natalidade, semelhante a um carro que, andando
numa certa velocidade, fosse freado. O peso do carro garantira
que apds o momento em que os freios foram acionados o carro
ainda levara algum tempo e percorrera alguma distancia até a
tingir a completa imobilidade. Similarmente, uma populacac com
um passado de alta fecundidade, gue passe por um processo de
redugao da fecundidade até os niveis minimos vidveis, levara
ainda muito tempo para parar de crescer, dependendo naturalmen
te do nivel de fecundidade de onde partir e de guao rapido & o
declinio da mesma. Dessa forma, se uma populacao reduz sua fe
cundidade ao nivel de mera reposicao, ou seja, ao nivel em que
cada mulher adulta seja substituida no tempo devido por uma e
apenas uma filha, em media, essa populagaoc tenderd inevitavel-
mente a condi¢ao de estacionariedade, ou seja, apresentard um

crescimento nulo. Mas até que essa condigao seja alcancada '
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continuard crescendo. E guanto maior for o nivel de fecundida-
de antes de iniciado o declinio maior serd o tempo levado para
atingir a estabilizagao e maior também serd a populacao final.

¥
O aposto se verifica guanto maior for a taxa de declinio da
fecundidade.

a

IV - ASPECTOS ECONOMICOS

Em determinados momentos da wvida nacional
tém surgido agoes ou tentativas de ag¢des visando a implantacio
de uma politica populacional. O primeiro destes momentos ocor-
reu em torno da década de 60, refletindo uma preocupacgao com
as elevadas taxas de crescimento populacional prevalentes du
rante os anos 50. O mesmo fato verificava-se simultaneamente
em outros paises da América Latina, sob a inspiragao e o finan

ciamento de instituicOes estrangeiras.

Naguela época, difundia-se a idéia de que
estas taxas acentuadas de crescimento da populagac iriam impe-
dir ou anular os beneficios do crescimento econdmico. No perio
do do "milagre econdmico” a questao foi secundarizada, ante a
euforia da performance da economia, medida por taxas. O segun
do momento se estabelece apd0s a falencia do milagre, ante a

iminéncia da recessio econdmica, nos anos mais recentes.

No primeiro momento, vinhamos realmente de
elevadas taxas de crescimento da populagac, mas no segundo, vi
vemos taxas declinantes. Partiu-se de um fato real e incontes-
te: a procura de meios anticoncepcionais pela populagao. Isto
criou uma demanda, gue competiria ao setor salde responder.
Quais os meios mais adequados? Como coloca-los num programa de
saide? Em sintese, s3o estes os argumentos gue justificariam o
programa no Ministério da Salide. Neste sentido, o trabalho de
Paul Singer mostrava que, para o desenvolvimento ocorrido nos
anos 50, o crescimento populacional nao s& teve um papel posi

tivo, mas necessiario para que o desenvolvimento tivesse ocorri
do.
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E verdade que nas atividades especificas de
producac, em regime familiar, o aumento de filhos pode aumen =
tar a renda da familia. Mas este € um tipo de relagao em fran

co desaparecimento em grandes dreas do Pais, sobretudo no meio

rural, advindo dai a migragido.

J& a relacao assalariada, que & crescente ,
implica em famlia pequena como estraté&gia de sobrevivéncia. An
te o baixo salario do marido, a mulher passou a trabalhar como

forma de reequilibrar o orgamento doméstico.

Isto se passando num pais onde a acao esta -
tal nao cumpre suas responsabilidades guanto a creches, educa-
gao, salde, habitacdc e transporte, que ficam a mercé do sala
rio, cada vez mais diminuto. Diante deste quadrec, cada vez
mais, as mulheres, quer da area assalariada ao nficleo capita -
lista, quer da area periférica, assumem a idéia da anticoncep-
caoc. Nao como uma opgao, ndo como exercicio da liberdade, mas
como uma imposigao das condigles sdcio-econdmicas adversas. Pro
curam, entioc, os servigos de salde, quando conseguem ter aces
so, @ solicitam orientagéo. Como atender esta demanda, este re
clamo que & justo? Agqui abrem-se divergéncias. O gue nao seri
aceitavel & permanecer fornecendo através dos servicos de safi-
de um programa prioritario de anticoncepcao, centrando al uma

agao preferencial. Pois em verdade, o que & prioritidrio & uma
atengao global de salide da mulher, mais especificamente uma
atengao materno~-infantil, nZoc sd na época fértil, ndo sd em re

lagao & contracepgao.

Mercado Interno

Talvez essa pequena confusao que se faz en
tre uma coisa e outra & gue tem levado continuamente o nosso
Pais a nao definir um projeto de Planejamento Familiar, nem
uma politica populacional, gue venha da vontade nacional, que
venha das proOprias necessidades do nosso Pais. Um argumento que
nao pode ser esquecido & o da manutencao do territdrioc  nacio
nal, da ocupagaoc de areas. O proprio problema econdmico esta li

gado muito mais ao mercado interno do que a gualguer problemz
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de exportagao. Sabemos que os paises gue tém grande mercado in
terno sao paises ricos. O préprio Japio & um pais rico e pode
roso. Nac pela sua exportagao, mas sim, pela utilizagao do seu

mercado interno. 3

Mas a tese de que o crescimento acelerado da
populacao facga crescer, na mesma medida, ¢ mercado interno nao
procede. Se procedesse, a India com 690 milhdes de habitantes
teria um mercado interno mais vigoroso que o dos Estados Unil
dos e da Uniao Soviética. O poder de compra e de consumo de um
cidadao americano & equivalente ao de trinta indianos. A India,
com uma populagado trés vezes maior que a dos EUA, tem um merca
do interno dez vezes menor.

O mercado interno & fortalecido, sim, pela
maior capacidade aquisitiva da populagao. Isto significa gue o
pleno emprego, bons salirios e uma distribuicao mais justa da
renda nacional & gue concorrem efetivamente para fortalecer o
mercado interno, assim como outras medidas que venham alterar

0 fluxo dos investimentos econdmicos.

Na Gltima década, o aumento das oportunida -

des de emprego para mulheresg, especialmente nas funcoes de ser

vigos mais mal pagos, foi experimentado por cada mulher, no
contexto de uma inflagao crescente e de uma incapacidade das
familias de manter o seu padrido de vida com o salirio de ape
nas um dos conjuges. Esta situagao inevitavelmente viria afe

tar as decisoes sobre o crescimento da prole, mas as escolhas

das mulheres ficam ainda mais restritas POr uma série de fato
res. Por exemplo, a generalizada caréncia de creches de boa
gualidade, a violéncia dentro da familia atingindo mulheres e

criangas, além de outros pontos negativos.

Para a maioria das mulheres, a crise econémi
ca e a impossibilidade de a familia servir como refligio seguro
sao determinantes estruturais da decisio de se submeter a uma
cirurgia irreversivel para controlar a fecundidade e para usar
outros métodos também.

v



PEA e Dependéncia

’ Os adultos em idade de trabalhar, grupo gue
inclui pessoas com idade entre 15 e 65 anos, representa no Bra
sil, 59% do total da populagao. Os restantes 41% sao dependen-
tes. Quer dizer, existe praticamente um dependente para cada
trabalhador ativo. Nos paises desenvolvidos, esta relacao & de,
no méximo, 0,5 dependente por trabalhador. Entao, & preciso mu
dar esta estrutura. Ha quem diga gue, se isto for feito, o Bra
sil passara a ser um pals de velhos. Contudo, o processo nao
se desenvolve da forma como, normalmente, se apregoa. O gue se
da & a maturagao da piramide. Ela se torna madura e adequada
aoc desenvolvimento, pois o nimero dos que trabalham &, pelo me
nos, © dobro do de dependentes. O Brasil tem 37% de sua popula
gao com idades abaixo de 15 anos. Um nimerc pegueno de traba -
lhadores nao pode sustentar os velhos e as criangas, da forma
gque se tem de fazer em nosso Pals, e ainda produzir o desenvol

vimento econdmico da Nagao.

Um grande contingente de populacao dependen-—
te implica em gue uma parcela desproporcional dos recursos pl
blicos e privados teém gue ser canalizados para atender as suas
necessidades, especialmente 3s dos jovens. A redugao na rela -
cao de dependéncia poderia liberar vultosas verbas para inves-
tir em programas de desenvolvimento. Na regiao Nordeste, por
exemplo, onde o onus de dependéncia & o maior do Pals, os ni
veis de fecundidade determinarao, em grande proporgac, a depen

déncia futura dos jovens e dos velhos.

Atualmente, calcula-se em 11,4 milhoes a for
ca-de-trabalho do Nordeste, representandoc guase 50% da popula-
cao entre 10 e os 64 anos de idade. A maior parte dos que in
gressarao na forca—de-trabalho, nos proximos 10 anos, sao cri
angas ja nascidas. Assim, em 1990, a forga-de-trabalho tera ,
mais ou menos, o mesmo tamanho, nao importa o gue suceda a fe
cundidade nesse espacgo de tempo. De 1990 em diante, um decli -~
nio na taxa de fecundidade afetarad a dimensao da forga-de-tra-
lho.
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Se a taxa de fecundidade declinar gradualmen
te, a forga-de-trabalho contard com 14,6 milhdes de trabalhado
res, em 1990, e 25,8 milhoes, em éOlD. Se houver um rapido de
clinio na taxa de fecundidade, o tamanho da forca-de-trabalho
sera de 14,8 milhoes, em 1990, e de 25,2 milhdes, em 2010.

O tamanho da forga-de-trabalho, portanto, se
ra o mesmo em 1990, acontega o que acontecer & fecundidade en
tre hoje e aquele ano. O nimero de dependentes, entretanto, di
minuird significativamente. Se a taxa de fecundidade declinar
gradualmente, cada 100 membros ativos da forga-de-trabalho te
rao que sustentar um total de 131 criancas e velhos dependen -
tes em 1990, sendc 122 menores. No anoc 2010, serao 103 depen

dentes, dos gquais 93 menores e 10 velhos dependentes.

Se houvesse um declinio rapido na taxa de fe
cundidade, cada 100 trabalhadores produtivos teriam de susten-
tar 122 dependentes em 1990, dos quais 118 menores, e 71 depen

dentes no anco 2010, sendo 61 criancas e 10 velhos dependentes.

A relagac entre o tamanho da forca-de-traba-
lho e a dependéncia, especialmente a dependéncia infantil, de
monstra a importancia da taxa de crescimento populacional, es
pecialmente no Nordeste, onde ja & grande a dependéncia dos me
nores. Além dissc, a redugao no crescimento populacional signi
ficara diminuigao guase imediata do nimero de criancas depen
dentes, embora uma peguena queda no numero dos anciaos depen

dentes s0 se verifique muitoc mais tarde.

Subemprego

Problema de extrema gravidade em nosso Pais
& o subemprego. Com fregtiéncia, e especialmente, entre as fami
lias de baixa renda, sao insuficientes os recursos para susten
tar as criangas e os velhos dependentes. Essa situacao € agra
vada pelos niveis de desemprego e subemprego no Pais. Em 1980,

do total de empregados, 46,4% estavam subempregados. Cerca de



35,3% destes percebiam menos que um salario-minimo e outros

11,8% viviam sem qualquer ordenado, trabalhando apenas rela
cama e comida. Oficialmente, estao abaixo da linha da miséria,
vivem a margem da sociedade, gom possibilidades minimas de me
lhorar sua sorte. Cerca de 25,3% do total empregado ganham en
tre 1 e 2 salarios-minimos, ou seja, o estritamente necessario

para satisfazer seus requisitos minimos.

O grau de subemprego no Brasil varia de uma
Regiao para outra. No Sudeste, estavam subempregados, em 1980,
28% dos trabalhadores empregados. Destes, 6% ndo percebiam qual
quer salario e 22% recebiam menos de um salario. No Norte-Cen-
tro-Oeste, era de 38% a percentagem dos subempregados. No Nor
deste, 66% do total dos empregados, isto &, 7,5 milhdes, ganha
vam menos de um salario-minimo ou nenhum salidrio e eram consi-

derados subempregados.

Uma das conseqliéncias dessas elevadas taxas
de subemprego & gue grande nlinero de pessoas abandona a regido
em busca de melhores oportunidades de emprego. Essa vazao faz'
minguar o nimero de membros de forca-de-trabalho no Nordeste ,
porém, como a taxa de fecundidade & muito alta, permanece o ra
pido crescimento populacional. Assim, & grande a proporcao de

novos ingressantes na forca-de-trabalho.

Ha uma relagao estlvel entre as velocidades
de crescimento dos investimentos e da Populacdc Economicamente
Ativa (PEA), que & dada pela elasticidade da demanda da forga-~
de-trabalho. Em conferencia realizada, em 1975, na Escola Supe
rior de Guerra, mostrou-se gue essa elasticidade era de 0,42 .
Ou seja, guando o PIB & de 1%, a PEA cresce de 0,42%. Atualmen
te, essa elasticidade foi estimada pelo Centro Nacicnal de
Recursos Humanos do IPEA, com base em dados das PNADs, em 0,397
Este valor pouco difere daguele encontrado em 1975. Como se po
de adotar 3,32% para a taxa de crescimento da PEA a longo pra
z0, a elasticidade mencionada leva a taxa de crescimento anual
do PIB de 7,9%. Essa taxa de crescimento & muito elevada para
ser sustentada pela economia por longe tempo. Isto vem mostrar
a necessidade de redugao da taxa de crescimento da populacido ,
O gue sera possivel mediante o Planejamentce Familiar, uma vez
que a impossibilidade de obter taxas tao altas de eﬁ%lugéo do

PIB, acarretaria uma latente permanencia de desempredd na popu
lagao.

——
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V - ASPECTQS SOCIAIS

Urbanizacdo

O acelerado ritmo de crescimento urbano no
Pals tornou cada vez mais dificil ao Governo atender as demandas
da grande populagao urbana em matéria de novos empregos, habita
cao e servigos piblicos basicos, tais como dqua a domicilio, es
gostos e iluminagao elétrica. Por exemplo, em 1980, 9,4 milhoes
de pessoas, ou 13% da populacac urbana do Pais, viviam privados
de um dos mais elementares confortos da sociedade moderna, a ilu
minagao elétrica. Um total de 20,1 milhdes de pessoas, ou 28% da
pupulagao urbana, viviam sem dgua interna, estando, pois, suscep
tiveis as doengas e & morte decorrentes dessa situacdo. Quase 35
milhoes de pessoas, ou 44% da p0pulag§o urbana, moravam sem ins

talagao sanitaria.

Menor

Ainda hoje, em nosso Pals, 50% das gravidezes
nao sao previstas e n3o sdo desejadas. As mulheres tém filhos
sem guerer, por ignorancia, por falta de acesso aos anticoncep
cionais, ou por falta de recursos econdmicos para adguiri-los.
Conseglientemente, temos de 5 a 20 milhdes de menores carentes e
abandonados. Este € o maior problema social que temos. O menor
abandonado & fruto exclusivo da falta de familia, da falta de
Planejamento Familiar. Um filho desejado jamais serd abandonado.
E abandonado o fiilho que vem por acidente, por prostituigao,atra
vés de uma relagaoc extra-conjugal antes ou depois do casamento,
e o filho de uma mae-solteira, gue se ressente da falta de estru
tura familiar. Este & o nosso grande problema, cuja solugao vird,

também do Planejamento Familiar.

Previdencia Social

Quanto & Previdéncia Social, ha alguns anos
atras, mostrou-se ao Ministro Jair Soares, que ela ji estava em
dificuldades financeiras. Foi feito um estudo sobre os custos
das complicagoes do aborto, das consultas cbstétricas,pedidtricas, pré-na
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tal, de tudo, enfim, que estava ligado a reprodugéo. Concluiu-
se, entao, gue a Previdéncia j& estava numa situagao dificil, e
gue se todos que tivessem direito procurassem atendimento, o
SINPAS nao teria condigao de atender. Tecnicamente erh uma falén
cia.Um programa efetivo de Planejamento Familiar traria uma eco
nomia muito grande para a Previdéncia. Uma economia gue chega
ria, em 1983, a 332 milhoes de dolares, ou 139 bilhoes e 500 mi
lhoces de cruzeiros. Esta economia decorreria de um programa efe
tivo, pago pela Previdencia, e que proporcionaria melhorias no
atendimento, gragas aos abortos evitados e a redugao dos gastos
com auxilio & natalidade, salario-familia, salario-maternidade,
auxilio-doenga, invalidez relativa a parto e puerpéfio, e assis

téncia médico ambulatorial.

Além disso, na distribuicao das pessoas que
nao trabalharam em 1980, segundo o levantamento censitario, des
tacam-se os grupos dedicados a afazeres domésticos (cerca de 21,8
milhoes), estudantes (13 milhOes), aposentados ou pensionistas,
doentes e inativos (mais de 6 milhoes), sendo gque este Tltimo con
tingente representava 13,%9% da PEA, percentual gue pode ser toma
do como um indicador de custo do seguro social brasileiro, em
1980. Esse indicador tende a aumentar pela maior participagao
da populagao brasileira no sistema de seqguro social, tendo em
vista gue o Censo revelou que 13,25% da PEA tém 50 anos ou mais
de idade, o gque representa um encargo muito forte em um sistema
de seguro social sem uma idade minima de aposentadoria, como o]

brasileiro.

Indicadores de custo do seguro social como esses de
vem ser analisados pela Previdéncia Social. A medida em gue a
populacao envelhece, o custo do seguro social tende a aumentar,
principalmente em paises onde nao & estabelecida idade minima
para a concessao de aposentadoria. O crescimento dos grupos eta
riamente elevados, cuja capacidade de produgac & reduzida ou nu
la, vai exigir, cada vez mais, maior faixa de categoria economi
camente ativa para sustentd-los. Quando a idade de inicio de
aposentadoria aumenta, o custo do sequro social sofre importante redu

cao.

Considerando gue guase metade da populacao do

Pais (48,50%) & constituida por jovens de 0 a 19 anocs, a ausén



cia de uma idade minima de aposentadoria nao acarreta, a curto
prazo, grandes problemas ao seguro social. No entanto, eles for
gosamente surgirao a médio e longo prazos, face ao processo de
envelhecimentd por gque vem passando a populagao e que tende a

se acelerar com © correr do tempo.

Educagao

O sistema de instrucao plblica, no Pais, e
bem desenvolvido, embora existam diferencas entre as regides e
as zonas rurais e urbanas. Os Indices de matricula sdo eleva
dos, tanto no nivel primario quanto no secundario, e & relativa
mente baixo o nimero de alunos por professor. Também parece ade
guada a disponibilidade de escolas, salas de aula, carteiras e
outras instalagoes escolares. Para julgar a eficicia total do
sistema educativo, porém, nao basta considerar a disponibilida
de de mestres e instalagoes. E preciso focalizar a qualidade do
ensino.

Em 1978, grande proporgao das criangas em ida
de de ir & escola elementar e média nio as freguentava ou esta
va um ano atrasada em seus estudos. Cerca de 78% das criancas
de sete e oito anos de idade matriculam-se na escola primaria.
Mas apenas 33% continuam na escola durante oito anos, pelo me
nos, o minimoc necessario para a graduacdo. Dos alunos de 15 e
19 anos, 42% permanecem na escola, porém, somente 14% est3o no
segundo grau. Os outros comegaram tarde ou tiveram que repetir
o0 ano. Outros 42% iniciaram a ir a escola, porém, abandonaram-
na antes de completar © primeiro grau. Tambem aumenta o nlmero
de menores fora da escola, & medida que crescem Os incentivos
para a desergao escolar e as criangas ficam mais wvelhas. Ao

atingir 18 anos de idade, a maioria ja saiu da escola.

Ha, sem dGvida, muitas razdes para o grande
nimero de repetentes e desistentes. Ami{ide se assinala a desnu
trigdo. A crianca mal-nutrida & ap&tica, falta-lhe curiosidade,
nao corresponde a estimulos e falta muito por causa de doenga.
A desnutrigao torna-se um empecilho ac desenvolvimento mental
e fisico e, portanto, ao desempenho na escola. Isto, por sua
vez, incide na taxa de desergao escolar. Quando as criancas nao

conseguem acompanhar o trabalho escolar e precisam repetir o
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ano varias vezes, logo abandonam a escola, seja por frustragéo,
por vergonha, ou por pressao da familia, que talvez as requisi

tem para incrementar a renda familiar.

Evidentemente, existem muitos fatores interre
lacionados gque influenciam a eficicia do sistema educacional.
A alta fecundidade & importante, porque significa que mais crian
¢as precisarac ser sustentadas pela mesma familia. No caso de
familias de baixa renda, isto pode ser sumamente dificil, poden
do, inclusive, redundar em problemas conexcs de desnutrigﬁo,
saude deficiente e higiene. A rapida redugdo na taxa de fecun
didade, no entanto, poderia significar melhoria nas condigoes
gerais da populacao e, especialmente, nas das criancas gue, bem
orientadas, adquiriraoc maior pericia e destreza, tornando-se

mais produtivas durante sua vida util.

Para cada 40 bebés gque nascem, necessitamos
de uma sala de aula na escola de 19 grau:; outra na de 29; meia na
Universidade; cerca de 8 professores nos trés niveis de escola
riedade; wum leitc hospitalar; oito casas populares; sem enu
merar ailimentos, vestuarios, remédios, que lhes devem ser asse

gurados através de uma estrutura sdOcio-econdmica organizada e

estavel.
Coloca-se, assim, a esta altura, a gquestao do
financiamento dos servicos basicos, particularmente da educa
[ =
¢ao, problema dos problemas do sistema educional brasileiro,

gue vem assumindo, com © passar dos anos, proporgoes cada vez
mais alarmantes, embora nao seja de molde a nos causar surpresa
quando conhecemos a origem do fendmeno e sabemos gque ele esta
longe de ser local. O Brasil, inserido entre os paises "em de

senvolvimento", paga tributo & distorcaoc representada pelo se

guinte paradoxo: al onde mais necessaria se faz a educagiic pa
ra a promogac do desenvolvimento & que 0s recursos se revelam
mais escassos. Ao contrario, os paises desenvolvidos sao 0s
gue dispoem de maiores somas para investir em educacao e, por

meio dela, dar causa a mais e mais desenvolvimento. As regioes
desenvolvidas viram aumentar seus gastos com educacio em cerca
de 145%, ao passo gue os paises em via de desenvolvimento em
apenas 130%. Aproximadamente a metade das matriculas efetuadas

no mundo se registra nos paises desenvolvidos, onde os jovens
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em idade escolarizavel representam apenas a sexta parte do gru.
po etario correspondente, em escala mundial. Inversamente, os
paises em via de desenvolvimento, gue sao duas vezes mais po
voados e contém tré&s vezes mais criancms e jovens que os desen
volvidos, contam apenas com a metade da populagéo escolar do

mundo.

Disto tudo, conclui-se gue nem a amplitude
dos recursos empregados e dos sacrificios financeiros suporta
dos, nem a magnitude dos resultados obtidos, conseguiram impe
dir que, na corrida em diregao & educagdo, como na marcha no
sentido do progresso econdmico, a diferenga entre os paises
desenvolvidos e os em via de desenvolvimento continuasse aumen
tando.

Este gquadro & suficiente para demonstrar a
tese de gue o aumento populacional verificado entre nés inte
ressa, e muito, a educagao. E gue solicita a atencdo geral,
maxime a do Poder Pilblico que tem, por forca de preceito cons

titucional, o dever de dar educagZo.

Nutricao

Considerando-se duas familias urbanas, uma
com seis filhos e a outra com tré@s, ambas gastando cerca de
60% de sua renda mensal em alimentagdo, como acontece com fa

milias que ganham até 2 saldrios-minimos, vemos que uma situa
¢ao de subnutrigio aparece apds o nascimento do guarto filho,
uma familia de seis filhos, e antes gue O mais velho complete
seis anos de idade. No caso de uma familia de trés filhos, uma
situagcao de subnutricac aparece dois anos apbs o nascimento do
terceiro filho, e antes gue o mais velho complete dez anos.
Os fatores intervenientes nesta situacao de subnutrigac s3o,
evidentemente, a renda de gue dispde a familia, a colocagao
desta renda entre diferentes gastos, e o nimero e espacamento
dos nascimentos. Ag¢Oes visando a aumentar a renda familiar ne
dia, a educar as familias em relag3c 3 composicac da dieta fa
miliar, e ag¢oes de educagao, informagdo e prestacio de servi
¢os em Planejamento Familiar sao os caminhos possiveis para
se reduzir a subnutricao. A combinaciZo destes trés fatores pro

duzird os resultados mais eficazes.
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As implicagoes a longo prazo do crescimento ra
pito da populagac, o reconhecimento de que a mulher tem o direi
to de controlar sua prdpria fertilidade e a preocupagao com a
saude pessoal fizerem com que a contracepcaoc viesse a ocupar um
lugar importante nas atividades gineco~obstétricas. Mulheres gue
dao a luz cedo ou muito tarde em suas vidas, mulheres gue tem
filhos em demasia ou com intervalos muito curtos entre eles poem

em perigo a propria vida e a de seus filhos.

Este aspecto torna-se particularmente impor
tante guando se sabe que cerca de 10 a 15% de todos os partos do
mundc - em torno de 12 a 18 milhSes por ano - referem-se a maes
adolescentes. Tanto sob o ponto-de-vista sociolSgico como biolo
gicamente, os fatores acumulam-se contra essas jovens maes e
seus filhos. As maes jovens, com seus corpos ainda nao totalmen
te desenvolvidos, enfrentam um perigo extra no parto e tem pro
bapilidades maiores do gque as mulheres que engravidam entre os

20 e os 30 anos, de darem 3 luz criangas mais frégeis.

Mas, se as maes adolescentes pagam alto tribu
to em mortes durante o parto, a gravidez precoce cobra maior
porcentagem ainda entre as criangas assim nascidas. Em recente
levantamente realizado pela Organizagdo Pan-Americana de Satde,
analisando as mortes infantis ocorridas nas Américas, mostrou-se
irrefutavelmente que a gravidez na adolescéncia representa um
alto risco. Em Sac Paulo, por exemplo, morrem antes de completar
© primeiroc ano de idade 104 criancgas em cada 1.000 nascidas de
adolescentes, comparadas com somente 53 por 1.000 nascidas de

maes entre 25 e 29 anos de idade.

A tendencia geral das criangas nascidas de
adolescentes & a de nascerem prematuras ou com baixo peso, ele
vando as probabilidades de uma morte precoce. Essas criancas su
cumbem mais facilmente &s infecgoes e doengas comuns & infan

cia.

A proporgao de mortes entre todas as criangas
de maes adolescentes varia consideravelmente entre os paises e
nao estad diretamente relacionada com os niveis de renda. Refle
te, em parte, a idade usual de casamento das meninas. A moderni

zagao parece estar elevando gradualmente a média da idade dos
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casamentos em todo o mundc, especialmente entre ag populacoes
urbanas, mas muitas meninas, sobretudo nos paises pobres, ainda
se casam no inicio da puberdade. De 10 a 20% das criangas nasci

. . N = = ¥
das na maioria dos palses pobres s2o de maes adolescentes.

As mulheres que engravidam depois gque os seus

anos reprodutivos mais seguros J}a passaram também acrescentam
um alto risco para elas e para seus filhos, Estatisticas ameri
canas de 1974 demonstram gue a incidéncia de mortes associadas

a gravidez e ao parto entre as americanas sobe gradualmente de
pois qgue as maes passaram dos 30 anos de idade - elevando~se do
baixo indice d 10 mortes maternas por 100.000 partos entre as
mulheres com idade entre 20 e 30 anos para 86 mortes entre as
mulheres de 40 anos, e chegando a 234 mortes para o mesmo nime

ro de partos entre mulheres com mais de 45 anos.

Uma vez gue a mulher ultrapassar os 30 anos,
a probabilidade de dar & luz um prematuro ou crianca com baixo pe
SO comega a crescer paralelamente as probalidades de aparecerem
complicagOes durante o parto. A taxa de mortalidade infantil tam
bém aumenta, se bem gue permanegam menores do gue para as crian

¢as nascidas de maes adolescentes.

Outros perigos, além da morte materno-infan
til, estao associados & gravidez tardia. Maes idosas &30 mais
susceptiveis gue as mais jovens ao dar & luz criangas com de

feitos congénitos. Os riscos genéticos claramente se elevam, in
duzindo as condigoes que envolvem a chamada sindrome de Down,
comumente conhecida como mongolismo, cujas vitimas sofrem de

idiotia e incapacidade fisica.

O niumero de criangas que uma mulher tem duran
te sua vida influencia significativamente sua salde. Seu primei
ro filho acarreta um risco maior de complicagac ou morte para
ela e para a crianga, em relagao ao segundo e o terceiro, que en
volvem risco menor. O primeiro filho revela gualguer fragueza fisica
ou anormalidade genética existentes na m3e ou no pai. O segundo
€ 0 terceiro parto de uma mulher sao, geralmente, ©0s mais segu
" ros. Com o guarto parto, a incidéncia de morte materna, aborto
esponténeo, mortalidade infantil e perinatal comega a crescer,
aumentando repentinamente com o nascimento do guinto filho, e

aumentanto sempre, a medida em gue as gestacoes se sucedem.
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Uma rapida sucessao de gravidezes pode trazer
doengas e morte para a mulher, como também para a sua descendén
cia. Para comegar, uma mulher estd em grande perigo se & alimen
tada insuficientemente, porque tanto a gravidez como a lactagao
exigem um pesado custo nutricional, principalmente para as mu
lheres pobres, que raramente estdo em condigGes de compensa-lo
aumentando a quantidade e a gualidade da alimentacgdo que consoQ
mem. Se elas nao sao capazes de suplementar essas necessidades

alimentares, © seu organismo as retira de suas reservas.

Para milhares de mulheres pobres do Pais, um
casamento precose & seguido de duas décadas ou mais de gravi-
dezes ininterruptas e de amamentag¢ao guase permanente. Assim,
elas nac tém oportunidade de se recuperarem do esforco e do
desgaste que a gestacaoc e o pbs-parto acarretam. Acrescente-se ,
ainda, o fato de gue durante todo esse tempo elas estao exauri
das pelo trabalho pesado do campo e com outras tarefas extenuan
tes dque realizam, quase sempre com um filho nas costas e outro
no ventre. Sao mulheres que aos trinta anos, estao envelhecidas,

as faces palidas e enrugadas, vitimas das precarias condigoes

de vida, agravadas pelas gestagOes sucessivas.

Aborto

Quando um contraceptivo nac estd ao alcance,
naco & usado, ou falha, uma grande parte das mulheres brasilei
ras recorre ao aborto clandestinc. O aborto nada mais & do gue
a ausencia de contracepgdo. Calcula-se, por estimativa, que de
um milhao a um milhao e meio de abortos sdc realizados anual

mente, em nosso Pais.

0 aborto, merce de suascaracteristas especifi
cas, nao pode ser considerado como um método de contracepgao.No
entanto, nao se pode deixar de leva-lo em consideracao, dada a
realidade encontrada, e as consegliencias que traz a salde da

mulher que deseja se ver livre de uma gravidez indesejavel.

As mulheres de mais recursos financeiros en

contram, usualmente, bons medicos prontos a realizarem abortos



em melhores condigoes de seguranga. Milhares de outras mulheres,
que Nao posSsuem OS recursos financeiros necessarios, ficam ex
postas aos azares de intervengoes menos favoraveis. Algumas co
locam-se nas maos de "curiosas" sem nenhum conhecimento. Outras,
em desespero, experimentam realizar o aborto elas mesmas, usando
08 meios mais crueis, o due envolve um risco elevado de complica
¢oes ou morte para a mulher. Como o aborto & realizado ilegalmen
te, ds escondidas, nao & possivel saber precisamente a sua in
cidencia. As conseqliéncias de abortos mal feitos, contudo, nao

podem passar desapercebidas, pela grandeza com gue se exprimem.

A morte materna por causas obstétricas aumen
tou em 300% nessa Gltima década, e mais de 40% dos recursos or
cados pelo INAMPS para a area de obstetricia sio gastos no
tratamento de complicagles do aborto provocado. Além disso, exis
tem outras conseqliéncias. A ocupacio de cerca de 25% dos leitos
hospitalares disponiveis e a utilizacio maciga de  antibidti
cos e de sangue sao apenas algumas delas. Isto tem um custo
altissimo. Foi feito um cdlculo com base nas despesas do Siste
ma Nacional de Previdéncia Social (SINPAS), segundo o qual, se
todos que tem direito fossem atendidos, o sistema previdencia-
rio ja estaria falido ha muito tempo. Mas, faltam recursos pa
ra atender a todes. Enguanto isso, gastam-se milhSes e milhoes
de cruzeiros todos oOs anos no tratamento das complicagoes do
aborto. Este tratamento & t3o caro e mobiliza tantos recursos
que daria para se desenvolver um Programa Nacional de Planejamen
to Familiar, e ainda sobraria bastante dinheiro. Finalmente,
alem das conseqgfiéncias do alto indice de morbidade materna,
© aborto clandestino mata de 35 a 50% das mulheres em idade re
produtiva do total de mortes no estado puerperal. Assim, nao
€ necessaria mais nenhuma Justificativa para a implantacdo do

Planejamento Familiar no Brasil. Esta & mais do gue suficiente.

Métodos Anticoncepcionais

Descartado o aborto como meio de controlar a
fertilidade, e analisadas suas desastrosas consegiiéncias a nivel
de satde piblica, torna-se imperativo estudar as varias formas

possiveis de se evitar a gravidez nao-desejada. Evidentemente ’
u0 F&p
f“‘\



34

uma melhor educacao sexual e uma total disponibilidade decontracep
tivos para todos, sem levar em conta o podeg aguisitivo de cada
um, sac meios complementares para reduzir o nimero de gravide

zes indesejaveis.

O contraceptivo ideal deve passar despercebi
do, ser reversivel, simples e conveniente ao uso, eficiente e
absolutamente seguro. Nenhum contraceptivo existente atualmente
perfaz essas condigoes. Desta forma, todos devem estar disponi
vels, de modo a oferecer possibilidades de escolha. A escolha
do método deve ser de ordem individual. Em termos de risco para
a saide, todos os métodos de contracepgdo possuem evidente coe

ficiente de vantagens sobre a fertilidade incontrolada.

De todos os métodos contraceptivos atualmente
em uso, a plilula anticoncepcional & a gque mais gerou controver
sias. Os possiveis efeitos colaterais e as mortes ocasionais 1i
gadas a pilula receberam uma extensa cobertura dos meios de comu
nicagac. Nao h& medicamento gue tenha sofrido um t3o intenso es
tudo e uma experimentagao tdo profunda como os anticoncepcio
nais orais. Hoje em dia, chegamos aos verdadeiros limites de
sua agao e dos efeitos colaterais, reduzindo o impacto negativo

de seu uso a uma realidade cientifica.

Contudo, os azares do uso da pilula, como qual
quer outro medicamento, podem ser considerados minimos em rela
cac aos riscos gue envolvem uma fertilidade incontrolada. Este
argumento, todavia, nao deve gerar complacencia acerca dos pro
blemas de saude sabidamente associados com a contracepgao.
Mais ainda: até gque toda a geragao de mulheres que toma pilu
las, tenha passado, estarao incompletas as observagdes sobre os

efeitos a longo prazo.

O conhecimento da distribuicao dos métodos

contraceptivos na populagao feminina evidenciou o grau de
inadeguagao do uso de pilulas por mulheres acima de 35 anos,
constituindo um risco grave a salide desse grupo. Nas pesqguisas

de prevaléncia realizadas, fica demonstrado que 11% das mulheres
casadas da Paraiba, na faixa de 35-39 anos, fazia uso de pilulas.
Ainda mais graves: no Estado do Rio Grande do Norte, 10% das mu

lheres casadas, no grupo etdrio de 40-44 anos, usavam pilulas.
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Em Sao Paulo, 20% das mulheres de 35-39 anos e 11,5% das mulhe-

res, entre 40-44 anos, utilizavam esse metodo.

Para se avaliar os danos & salde que essa si
tuacao poderd representar, & preciso lembrar que o risco de mor
te devido ao uso de bilulas por mulheres com idade superior a
35 anos, € maior gue com o uso de gualguer outro método contra
ceptivo. E também maior gue o risco de morte devido 3 gravidez,
guando a mulher apresenta outros fatores de risco, como fumo,obg

sidade ou hipertensao.

Entretanto, a contracepgéo bem indicada e
com orientagao adeguada pode dar uma contribuigic importante nos
programas de sallde materno-infantil, seja evitando gravidez de
maior risco, seja possibilitando um adeguado espagamento entre
os filhos. Tem-se constatado gue, em certos grupos de mulheres,
a gravidez representa um risco para a salde ou mesmo para a sua
vida e a do concepto. Nesse caso, a utilizagdo de métodos con

traceptivos reverte um grande beneficio para a saitde materna.

A populagac feminina de 15-49 anos contribui
com aproximadamente 7% do total de Obitos gerais. De cade 16
obitos, 1 corresponde ac de uma mulher em idade reprodutiva. As
sete primeiras causas de 0bitos sao, em ordem de fregliéncia:do
engas do aparelho circulatoric (28,8%): causas externas, aci
dentes e viocléncia (16,7%); neoplasias (15,7%); doencgas infeccio
sas e parasitarias (8,4%); doencas do aparelho respiratdrio
(6,7%); doengas do aparelho disgetivo (6,3%) e complicacoes da

gravidez, parto e puerpério (5,9%).

Considerando as causas diretamente relaciong

das com a fungac reprodutiva, observa-se que sdac mais freglien
tes os Obitos por hipertensdo na gravidez, complicagoes do tra
balho de parto, infecgéo puerperal, hemorragias obstetricas e

aborto. Esses fatos causam preocupacac, ja que todas essas cau
sas sao evitadveis através de adequada assisténcia pré&-concep
cional, pré-natal, ao parto, ac puerpério e intergestacional. O
mesmo ocorre a respeito das necoplasias malignas que, em grande
parte, seriam evitaveis mediante exame preventivo sistemdtico

das mamas e citologia cervical (45.6% dos Obitos por neopla
sias malignas em mulheres de 15 anos e mais, correspondem a

tumores cginecoldgicos).
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Se bem que a seguranga relativa da contracep-
cao comparada com o parto tenha sido estabelecida somente para
os paises desenvolvidos do Oeste, & sem duvida ainda maior nos
paises pobres, onde os perigos associados ao parto sao tao al-

tos. Certos anticoncepcionais como os dispositivos intra-uteri

nos, que estao associados com aumento da perda sanguinea na
menstruagac e também com infeccdes, podem ser mais perigosos
para mulheres vivendo em ambientes de pobreza do gue para ou

tras de melhores condigGes de vida e com acesso a servicos  médi

cos adeguados.

Por outro lado, hoje em dia, & conceito firma
do gue a pllula pode melhorar alguns problemas nutricionais co
mo a anemia por deficiencia de ferro,e ater influéncia em evitar

O cBncer nos seios.

Nem o diafragma ou © condom apresentam ris
co por si sO, mas esses dispositivos s3do menos confiaveis e

mais deficeis de serem usados que a pilula ou o DIU.

A estererilizacao ganha popularidade ao re
dor do mundo entre individuos que nd3oc desejam ter filhos ou 3ja
consideram teé-los em numero suficiente. Bastante sequra para
ambos, mulheres e homens, a contracepcao cirirgica traz a
certeza e a tranquilidade em relacaoc a contracepgao. Deve-se evi
tra, contudo, as indicagoes indiscriminadas da esterelizacao,
que deve obedecer a um critério que esteja de acordo com o bom-
senso e dentro de certos principios eéticos. Os riscos da liga

-

dura tubaria sao Infimos, mas & a vasectomia, sem a menor da

vida, o mais seguro dos métodos de contracepcao cirlirgica.

QO Dispositivo Intra-Uterino

Nao existem provas suficientemente claras
sobre o mecanismo de acao DIU. Mas sabe-se gue os DIUS chamados
ativos, principalmente o DIU gue usa cobre, tém a propriedade
de inibir o espermatozoide e, portanto, impedir a fecundacao e
nao a nidagao. Deste modc, esse tabu do aborto relacionado com

o DIU & um tabu ndo comprovado nos DIUS ndo-ativos e totalmen
te afastad
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Além disso o DIU & de grande eficacia e pode
ser uma alternativa importante gquando existir uma contra-indica-
¢ao para a pilula ou outro método. O DIU nio estd relacionado
com o metabolismo, nem com a relacido sexual. Quer dizer, ele tem
vantagens que devem ser levadas em conta. Evidentemente, deve-se

respeitar a vontade dos casais.

Considera-se o aborto como a interrupcao da
gravidez, e a gravidez comeca com a nidag¢do. Antes da nidacao,
sob o ponto-de-vista obstétrico, nic existe gravidez. E isto
€ apenas um conceito, h3 uma razio de ser. A simples existéncia
de um ovo no organismo materno nio guer dizer que a mulher este
ja gravida. Houve a fecundagao, mas o ovo estd solto. Grande ni
mero de ovos, quer dizer, de &vulos fecundados, & perdido, o or
ganismo elimina. A mulher & fecundada muitas vezes, e grande nu

mero desses ovos € eliminado pelos organismos. Mas nem por isto

a2 mulher foi considerada gravida. A gravidez sd existe, sob o
ponto-de-vista médico, quando h& uma ligagdo entre o ovo e o
organismo materno, guando o organismo da mulher & influenciado

¢ influencia © ovo. Isso sO ocorre depois da fixagcao do ovo no
organisme, guando ocorre o fendmeno da nidagao. Al vem a libera
caoc de hormbnios e a nutricio. SO assim pode-se, inclusive,diag
nosticar a existéncia desse ovo. Precocemente, pode~se fazer
a identificacao: esta mulher & portadora de um ovo em ovulacgao,
esta nidado. Por tudo isto, deve-se afastar os preconceitos ain

da existentes com relacdo a DIU.

Pratica do Planejamento Familiar

O percentual de mulheres casadas, entre 15
e 44 anos, praticando a contracepcdo & de 47% no Rio Grande  do
Norte; 43% na Paralba, e 41,4% em Pernambuco:; na Bahia n3o ha
programas; no Piaul, no momento em que se fez a pesguisa, tambem
nao havia programa. Quer dizer, onde ha programa, houve real
mente um aumento no percentual de mulheres gue estao praticando

eficientemente a anticoncepcéo.

Com relagao a esterilizacido, ainda que haja
restrigaes legais ao uso desse método, 15,4% das mulheres gue
praticam a anticoncepgao no Piaul estao esterilizadas; em Pernam

buco; 18,9%; na Paraiba, 15,7%; e na Regido Sul, 14,6%.Sa0 eﬁtes
-

y L5
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Os primeiros resultados sobre esterelizagao no Brasil.

Esses dados serao importantes como subsidios
para o Governo, guando este tracar sua politica demografica.Nao
se deve impedir a pratica da esterelizacido. No entanto, ela ndo
deve ser feita por entidades privadas, ou por médicos privados.
A esterilizagao demanda uma politica acima do poder de decisio
de uma entidade privada ou de uma pessoa fisica. E preciso le
var em conta varios fatores. A esterilizagdo envolve certo ris
co, pois ninguém pode saber exatamente 'porque e quem estd sen
do esterilizado. No entanto, &€ um método gque deve ser usado,

mas por politica de Governo, como & feito no México.

O crescimento da esterilizacaco representa

realidades muito diferentes para diferentes grupos sociais e,
muitas vezes, os dados naoc mostram as divisdes de classe, de
raga e de sexo que estaoc por tras das estatisticas. Em relacao
a divisao entre os sexos, as estatisticas falam de casais,
mas quando se desce ao detalhe para saber se se trata de esteri
lizagao tubaria ou de vasectomia, 0 que se suspeitava & confir
mado: sao as mulheres esterilizadas. Sobre os homens, as informacdes sio
mais limitadas, e ndo raro o silencio toma conta das tabelas
guando se lhes pergunta o peso gue tem o sexo masculino nas es
terilizagoes realizadas.

A responsabilidade principal pela gravidez ou
pela contracepgac fica, ndo com os casais, mas com as mulheres.
Independentemente de ser ou nao parte de um casal estavel, a
mulher descobre gue tanto o marido ou companheiro, como os medi
cos, a sociedade em geral e até ela prdopria - esperam que se
ja ela somente gue se encarregue de contracepcac e que enfrente
as conseqgliéencias se nao o fizer. Esta carga desproporcional se
reflete na diferenga entre o nimero de esterilizagdes masculinas

e femininas, apesar de gue estas sejam muito mais caras e perigo

5as.

Em face das consegliéncias da maternidade, sem

apoic de equipamentos sociais e instituigdes plblicas, sob condi
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cSes de vida extremamente dificies, muitas mulheres sem divida es
colhem - racionalmente, sem coergdo - a solugao gue oferece mais
garantia contra a concepgao. No entanto, o desejo de um método
eficaz, que estd na raiz do crescimento das esterilizacdes, néao
pode ser reduzido apénas a condicoes econdmicas. O controle da
fecundidade também envolve as guestdes relacionadas 3 autonomia

e & autodeterminacdo da mulher.

As mulheres mais ricas podem escolher anticon
cepcionais de acordo com as suas condicOes de salde. E justo que
as mulheres mais pobres também possam. As mulheres mais ricas sao
aconselhadas pelos medicos em termos de anticoncepgao para retar
dar uma gravidez gue val ser nociva para ela ou para o seu con
cepto. As mulheres mais pobres devem ter esse direito também.Es
se tipo de postura sd € possivel com o Planejamento Familiar in
serido dentro de um programa de saude. Nao tem nada a ver com
O controle da natalidade. Ou seja, éssa postura do Planejamento
Familiar como wuma das agOes de salde & compativel com uma politi
ca populacional de aumento de natalidade ou de diminuigao da

natalidade.

Essa & mais uma razdo pela qual se argumenta
gque o0 Planejamento Familiar deve estar inserido dentro do Sistema
Oficial de Saude, como uma das muitas agdes que se devem  reali
zar em relagao 3@s nossas mulheres. A agao do Ministério da Safl
de deve incidir sobre a mulher em todas as suas necessidades. O
Planejamento Familiar ai se insere, sendo fundamentado emr motivos
de ordem médica e de oportunidade de acesso as informagoes ¢ aos

meios contraceptivos pela populagao.
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VII - ASPECTOS ETICOS

O Planejamento Familiar & reconhecido pela
Organizagac das Nagdes Unidas, desde 1968, como um Direito Hu-
mano Fundamental. Este reconhecimento se deu por ocasiao da
Conferéncia Internacional Sobre Direitos Humanos, prowvida pela
ONU em Teera, em comemoragao ao vigésimo aniversario da Decla-

ragao Universal dos Direitos Humanos.

Ao final da Conferéncia, delegados de 84
paises (do Brasil, inclusive) aprovaram, sem um s& voto contrd

rio, a Resolugao XVIII, cujo texto afirma o seguinte:

"Acreditamos que a grande maioria
dos pais deseja obter conhecimentc e meios de
planejarem suas familias; que a oportunidade
de decidir quanto ao nUmeroc e espacamento dos

filhos & um direito humano fundamental.

"Acreditamos que o objetivo do Pla-
nejamento Familiar & a plenitude da wvida hu-
mana, nao a sua restrigao; que o Planejamen-
to da Familia, ao garantir maiores oportuni-
dades a cada pessoa, liberta o homem para que
possa atingir sua dignidade individual e rea

lizar todeo o seu potencial.

"Os casais tem o direitn humano fundamen
tal de decidirem livre e responsavelmente quan—
to ao nimero e espacamento dos seus filhos e
o direito de obterem instrucao e orientacao

adequadas a respeito.”

Conclui-se, portanto, gue o planejamento da
prole & um direito humano basico. A decisao guanto aoc  niimero
de seus filhos e ac espacamento entre eles cabe unicamente ao
casal, que, para isto, deve estar amplamente esclarecido com
relagao as obrigagoes decorrentes da paternidade, 3 fisiologia
da reprodu¢ao humana, aos métodos de controle da fertilidade
e das implicagbes da natalidade no dmbito da familia e da so-

ciedade.
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Em outras palavras: todos os individuos devem
ter o direito de acesso as informagbes sobre servicos e métodos
anticoncepcionais. Sem essas informagGes nac pode haver uma es

colha consciente sobre,os fatores que afetam a fertilidade.

A politica demografica oficial do Brasil, e
nunciada em Bucareste, em 1974, e repetida fregquentemente a
partir de entaoc, contemplou este aspecto &tico do Planejamen-
to Familiar considerando-o como um direito de todos e nao um
privilégio das clasese ricas. E afirma ser dever do Estado for
necer informagoes e meios ds familias pobres. Em resumo, o

texto afirma:

l. A politica demografica brasilei
ra € de dominio soberano do Governo do Brasil.
O Governo nao aceitard interferé@ncias exter
nas, de carater oficial ou privado, na sua

politica demografica.

2. O controle da natalidade & uma
decisao do nlicleo familiar, o qual a * esse
respeito, nao deve sofrer interferéncia go-

vernamental.

3. A capacidade de recorrer ao con-
trole da natalidade nao deve ser um privilé-
gio das familias abastadas e, por isso, cabe
ao Estado proporcionar as informagoes e oS
meios que possam ser solicitados por famili-

as de recursos reduzidos.

Deste modo, € atribulda ao casal e, apenas a
ele, a decisao guanto a composigao familiar, no pressuposto de
que sO os casais necessitam de métodos contraceptivos. Qutro
pressuposto & que os casais tomam decisces como uma  unidade,
sem nenhum conflito entre os parceiros. Por isto, essa politi-
ca focaliza apenas a mulher casada, mas isoladamente como se
ela pudesse conceber sozinha. Num e moutro caso o resultado &
O mesmo: ignora-se a atividade sexual do casamento e despre-
za-se gualguer elemento de conflito gue possa existir por tras
do uso de um método anticoncepcional, quando se sabe que tais
conflitos ocorrem com fregtléencia. E necessario e urgente pro-
porcionar as mulheres o acesso a meios anticoncepcionais segu-

ros. Com a devida indicagaoc médica. Paralelame




sirio, também, incentivar a maior participacgao masculina na
responsabilidade pela concepcac e pela anticoncepgao. Mas deve-se,
a todo custo, evitar imposigoes no sentido de constranger a
mulher a ter ou nao ter filhos.

Propiciar &s mulheres a informagac ' e a o
portunidade de debaterem livremente entre si os seus proble-
mas sera fundamental para gue elas possam optar conscientemen
te por ter ou nao ter um filho num determinado momento, e usu
fruir do seu direito de dispor de seu proprioc corpo, de sua
sexualidade e de sua vida, sem o risco de uma gravidez inde-

sejada.

A procriagao jamais serd um ato irrelevan-
te, menos ainda um ato de natureza apenas animal que o homem
possa irresponsavelmente praticar indiferente as leis, inclu-
sive de natureza moral, que o regulam. Trata-se do ato em que
estao envolvidas a inteligéncia e a vontade, enfim, de um ato
humano, cuja pratica ha de comprometer tudo aquilo que o ho-
mem tenha de mais elevado e de msis nobre, ja gue por essa via
ele participa da obra da criac¢ao. A paternidade deve, assim,
ser em todas as circunstincias responsavel, o que significa
que nenhum homem tem o direito de gerar senao os filhos que
possa em sz consciéncia manter, cuidar e educar. Ultrapassado
esse limite, gue sera diverso para cada caso concreto, esta-
riao afetados os interesses da crianca assim concebida e dos

proprios filhos ja nascidos.

Tao falacioso como outros argumentos parece
o da "paternidade responsavel". Em si até que nao seria mal,
pois ndo & desejavel gue venham ao mundo criangas gue nao se-
jam queridas. Entretanto, a traducao dessa "paternidade respon
savel" &: se vocé & pobre, ou se vocé & negra, ou se VOCe ja
tem filhos e vive apertada, vocé & uma irresponsavel se conti-

nuar a procriar.

O problema nao pode ser colocado deste modo.

Se o cidadido & pobre, ele deveria ter condigoes de viver e

criar filhos com dignidade. Se ele € negro, ninguém deveria es

tar interessado num "embranguecimento" da raga brasileira, e

sim, em criar condigaeé para gue essas pessoas, prejudicadas

por anos de escravatura, pudessem assumir o lugar que thes cabe
na sociedade. /00 FEOES
g Ve
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No convivio assistencial com esse vasto uni-
verso de maes, criangas, e familias pobres, vivendo em preciria
situagao sdOcio-econdmica, ouvem-se as gqueixas mals amargas, gque
nos levam a concluir pela urgente necessidade de uma deg;nigéo

politica sobre a questi3o do Planejamento Familiar no Brasil.

Sao milhares as mulheres gue, em todo o Pais,
procuram a LBA, clamando e reclamando informagoes e conselhos
gque lhes ensinem a evitar ou limitar o niimero de seus filhos.
Sao inumeras aquelas que pedem, com insisté@ncia, remédios ou
produtos anticoncepcionais, solicitando sempre qualquer indica-
gao ou encaminhamento para a solugao de seu problema. E.-nao s3o
poucas, também, as mais aflitas e desesperadas que, sem respos-
ta satisfatdria, ameagam interromper a gravidez ja contraida,

ou gue possam contrair, apelando para o cruel recurso do abor-
to.

Nao h& como ignorar que a existéncia de uma
clara politica de Planejamento Familiar tornou-se, hoje, uma
das mals frequentes reivindicagces das mulheres brasileiras, so

bretudo das que pertencem as camadas mais carentes da populacao.

Por nao poder nem querer desconhecer isso - as
quotidianas reivindicagoOes de mulheres que buscam a LBA como so
corro e solugoes -, por compreender as angustias da problemdti-
ca feminina e, ao mesmo tempo, participar das frustragoes e da
indefinigao institucional, reafirmamos que a sociedade brasilei-
ra ja estd suficientemente amadurecida, e até mesmo ansiosa, por
definigoes gue de h3d muito ja deveriam ter sido tomadas sobre a

questao da paternidade responsavel e do Planejamento Familiar.

A realidade factual que configura esse proble-
ma poderia ser resumida em uma frase: "Um numero crescente de
brasileiros, sobretudo os mais pobres, estao tendo filhos que
nao desejam ter". Isto porque nao sabem como evit3-los, por fal-
ta de acesso a informagoes, aconselhamento e recursos, de que

sO dispoem as pessoas de melhor renda.

Deste modo, © gue esta em jogo saoc direitos e
valores essenciais, para cuja preservacao nao & necessario se-
guer invocar o© interesse superior do Estado, nem as exigéncias
do desenvolvimento econdmico. Estamos, na verdade, assistindo &
inviabilizagao do exercicio de um direito reconhecido como fun-
damental: o direito de a pessoas decidirem consciente e xespon-

savelmente sobre o numerc de filhos gue desejam ter. Trata-se de
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matéria de sua intima e exclusiva deliberacaoc, gque sb encontra

limite no respeito a vida humana, a partir da concepgao.

*0 que & mais grave & que a inviabilizagao da
guele direito, por si s inadmissivel, tem como causa desiqual-
dades sociais igualmente inaceitaveis. Efetivamente, ¢ problema
do crescimento populacional excessivo - ocu dos nascimentos nao
desejados - nao se manifesta por igual em todas as &reas do Pais.
Na verdade, b & grave nas areas onde ja predomina a gravidade
mais abrangente da pobreza. No meio rural, ou nas populagtes urba
nas marginalizadas, onde tudo o mais & igualmente grave: a subnu
tricio, a habitacdo subumana e os baixos padrdes de safide e edu-
cagcao. No fundo, a luta contra o crescimento populacional nao de
sejado se inscreve no quadro mais amplo da luta contra a pobreza
e contra a insuficiente provisaoc de servigos basicos de natureza

social.

Salvo melhor julzo, o gue nos deve preocupar
nao & propriamente o fato de gue a nossa populacao esteja cres -
cendo, embora a taxas cada vez menores. O gue & realmente preocu
pante & que esse crescimento se vem fazendo de forma errada, in-
justa e desigual, através do aumento do numero de criangas nao-de
sejadas pelos pais: de criangas condenadas ao desamor, ao abando
no e 3 desnutrigaoc. E gue esse fenomeno pouco ou nada tenha a
ver com a "ocupacgao dos espagos vazios". Pelo contrario, parece
estar contribuindo para agravar a ocupacdao dos espagos ja super-
lotados e socialmente tensos, especialmente na periferia das

grandes cidades.

A intervencdo do Estado nessa maté@ria estara,
assim, plenamente justificada, na medida em que se destine a
promover a correcao progressiva das desigualdades existentes e a
assegurar aos mais necessitados a informagao e a assisténcia de
que dispoem os segmentos mais desenvolvidos da populagao. Nao se
trata de reconhecer ac Estado o direito de programar metas de
crescimento populacional ou de impor a sociedade programas auto-
ritarios de contencao demogrdfica. Trata-se, pelo contrario, de
cobrar do Poder Piblico o cumprimento de um dever, indispensa-

vel ac livre exercicio de um direito fundamental das pessoas.
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E apenas ao casal, e sd0 a ele, que cabe esco-
lher os meios que julga mais aptos para praticar a paternidade
responsavel de fato. Afinal, a consciéncia do casal tem a prima-
zia na responsabilidade das decisoOes tomadas a esse respeito,

tendo em vista que os meios de que se servirao:

1) Naoc poem em risco uma vida ja

concebida;

2) Respeitarac a dignidade dos conju-
ges e estarao conformes 3s exigéncias de uma

uniao normal;

3) Nao ocasionarao nenhum prejuizo
. para a salde dos esposos, isto &, para seu

equilibrio bioldgico e psiquico;

4) Serao usados, nao para atender ao
egoismo, mas com intuito de assegurar uma pa-

ternidade verdadeiramente responsavel.

Quanto aos métodos anticoncepcionais, o Conse-

lho Federal de Medicina entende que:

19) Serao aceitdveis, sdb o ponto-de-vis-
ta ético, todos os métodos cientificamente apro-
vados, tais como os anticoncepcionais orais e
os dispositivos intra-uterinos, que tragam ape
nas uma suspensac temporaria e rigorosamente
reversivel da fecundidade, respeitando do mes-
mo modo a vida e a salde dos usuarios e que es

tejam em consonadncia com suas respectivas con-

LY
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viccdes morais e religidsas.

20) Nao & permitido ac médice indicar
ou executar terapéutica ou intervengao cirbr-
gica desnecessaria ou proibida pela legislagao
do Pais. Art. 48 - E da exclusiva competéncia
do médico a escolha do tratamento para seu do-
ente, devendo ele orientar-se sempre pelo prin
cipio geral do "primum non nocere". Art. 52 - A
esterilizacao & condenada, podendc entretando,
ser praticada em casos excepcionais, quando
houver precisa indicagao referendada por mais

dois médicos ouvido em conferéncia.

39) Nada impede a "informacao genéri-
ca ao publico, como mecanismo orientador e
educativo, sempre que vazada em termos técni -
cos, moderados e suficientemente esclarecidos,
sobremaneira por um Departamento de uma Facul-
dade de Medicina, com a intengao basica de cor
rigir distorgoes e até de prestar contas a co-
munidade, a guem esta diretamente vinculada,

do trabalho gue por ela & financiado”.
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VIBI - ASPECTOS JURIDICOS

Ao se considerarem as questoes referentes a re
produgaoc humana sob o ponto-de-vista juridico, & de se salientar
que o Direito brasileiro sempre se colocou na defesa intransigen-
te da vida humana. A legislagcao do nosso Pais, de maneira geral,
considera a vida humana como o mais importante de todos os bens
jﬁridicos, sobretudo por representar condicao essencial para a

existéncia e pleno exercicio dos demais.

Assim, o Codigo Civil Brasileiro, em sua Parte
Geral, estatui que "a personalidade civil do homem comeca do nas-—
cimento com vida". E declara peremptoriamente que "a lei poe a

salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro" (Art. 49).

Quanto ao Direito penal, ele incrimina o abor-
to - a dolosa interrupgao da gravideé com a morte do feto ou pro
duto da concepgao -, definindo-o nos Arts. 124 e seguintes, onde
prevé os casos de aborto provocado pela gestante ou com o seu con
sentimento, aborto provocado por terceiros, e aborto gualificado.
Além disso, indica as hipdteses em gue o aborto sera penalmente 11

cito:

a) Se nao ha outro meio de salvar a
vida da gestante {aborto necessario ou terapéu

tico):

b) Se a gravidez resulta de estupro
e o aborto & precedido de consentimento da ges
tante ou, quando esta for incapaz, de seu re-
presentante legal (aborteo sentimental ou ho-

noris causa).

Nao & previsto o aborto eugenésico, o qual, pa
ra alguns estudiosos do assunto, estaria muito proximo da euta

nasia.
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Nao se confundem os crimes de aborto com o in-
fanticidio, assim definido pelo C3digo Penal em seu artigo 123:
"Matar sob a influéncia, do estado puerperal, o proprio filho, du
rante o parto ou logo apds". O infanticidio &, pois, um crime
que nao passa de um homicidio privilegiado, cometido pela mae em
circunstancias especiais, e tendo como sujeito passivo o filho ao
nascer ou recém-nascido. Qualquer outra pessoa, aldm da mae, gue
assim proceda, do ponto-de-vista objetivo e juridico, estara pra-
ticando um crime de homicidio, previsto no Art. 121, e nao de in-

fanticidio, e menos, ainda, o de abortamento.

Em varias oportunidades, tém sido lancadas no
Brasil campanhas visando a ampliag¢ao das hipdteses de legalizacgao
do aborto, quando nao a absoluta discriminalizacdo do aborto. E
certo, entretanto, gue esses movimentos tém encontrado forte re-
sisténcia por parte nao sb das Igrejas, muito particularmente da
Igreja Catdlica, como também da comunidade em geral e de seus re
presentantes no Parlamento. Alids, a Igreja Catdlica nio admite
a legalidade sequer do aborto dito "necessario" ou do "honoris cau
sa", previstos em nossa legislacgao penal. A Igreja sustenta aue
"é absolutamente de excluir, como via legitima para a regulagac
dos nascimentos, a interrupgao direta do processo generativo ja
iniciado, e, sobremodo, o aborto querido diretamente e procurado,

mesmo por razoes terapduticas".

Ocorre, neste posicionamento da Igreja, uma su
pervalorizagao de um problema, com o consegliente esquecimento de
outro. O aborto, & claro, nao pode ser utilizado como meio contra
ceptivo. No maximo, como Srgao final, a fim de que se evitassem
outros problemas decorrentes da gravidez nao-desejada. Contudo,
€ um ponto discutivel. Condenar o aborto terapéutico,no entanto,
pode penalizar os filhos j& nascidos de uma mulher que, porventu-
ra, venha a morrer em decorréncia da gravidez ou do parto, gquando

sua vida poderia ser salva pela pratica abortiva.

De gualguer modo, o gue se pretende & a genera
lizagao da préatica anticoncepcional, que conduzird a redugaoc  do
aborto provocado, minimizando este problema. Neste sentido, e

preciso que a Lei acompanhe os rapidos desenvolvimentos da tecno-
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logia do Planejamento familiar e dos sistemas de prestacao de ser

vigos que atualmente existem. E, nessa ordem de raciocinio, deve-
se fazer com que a Lei nao se constitua num obstidculo, mas que se

ja realmente um fator decisivo na prestacado de tais servicgos.

Com este entendimento, foram feitos alguns pro
gressos recentes. Por exemplo, o Artigo 20 da Lei das Contraven-
¢oes Penais, em sua redagdo origindria, previa a figura contraven
cional denominada anfincio de meio abortivo ou anticoncepcional™,
dando-lhe a seguinte definicao: "Anunciar processo, substancia
ou objeto destinado a provocar aborto ou evitar a gravidez.Pena:
multa de guinhentos mil réis a cinco contos de réis". Entretanto,
a Lei n? 6.734, de 04 de dezembro de 1979, resultante do Projeto
de Lei do Senado, n® 287, de 1979, de autoria do Senador Alolsio
Chaves, alterou aguele Artigo para dele retirar gqualguer mensao
a0s meramente anticoncepcionais, permanecendo vedado apenas > a
nuncio de "processo, substancia ou objeto destinado a provocar a-

borto™.

Também a Portaria do Ministério da Safide, de
23/01/60, que obrigava os farmacéuticos a reterem a receita médi
ca no ato da venda de produtos anticoncepcionais, foi revogada em
8 de outubro de 1976. Esta Portaria foi substituida por um ins
trumento mais flexivel, gue d3a as receitas de anticoncepcionais

validade por um ano, desobrigandoc a retencao das mesmas.

Finalmente, € importante ressaltar que, na
Constituicao do Estado do Rio de Janeiro, promulgada em 23/01/75,
© Planejamento Familiar & consagrado como um beneficio social a
nivel de Salide Plblica, incluindo-o como medida prioritaria no
seu TITULO IV, CAPITULO II, transcrito a seguir:

oD Og

D »
e '7(
of y
‘f . F!;
%) . 'g_y
ol .
B &



50

"Titulo IV - Capitulo II
[

DA FAMILIA, DA EDUCAGCAO E DA CULTURA.

Art. 147 - Para a defesa e protecao
da sabde, o Estado exerceri, mediante servi
¢os prdprios, pelo incentivo 3 iniciativa par
ticular ou convénnios com a Unido ou Munici-
pios, atividades de Medicina Preventiva, Medi
cina Assistencial, Educagao Sanitéria, Ensino

e Pesquisa.

§ 1¢ - O Estado dard principal atencao:

infancia, & adolescéncia e 3 maternidade

Qrr

a)
b} aos incapacitados;

¢) aos problemas da idade avancada;

d) a prevencao do cancer;

e

e) prevencao de acidentes;
f) & restrigdo do fumo e ao combate dos tdxi-

cos de um modo geral;

g) ao Planejamento Familiar e ao desenvolvi-
mento de uma consciéncia eugénica na fami

lia;

e

h) higiene e salde mentais;

i) a erradicacgao das doencgas transmissiveis,

epidémicas e endémicas:

i) a formagdo de profissionais de salde."
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IX - ASPECTOS RELIGIOQSCS

A Igreja aprova, defende e estimula a paterni
dade responsavel. Paternidade responsivel implica em gque se te
nha os filhos que se deseja ter, no espacamento considerado ide
al, tanto pelos pais quanto pela Ciéncia. Mas implica, também,
em ter o numero de filhos que possam ser criados e educados com
dignidade e, apds o nascimento, gue se possa assumir as obriga
¢oes decorrentes da paternidade. Ora, a determinacio do niimero
de filhos e o espagamento entre eles s6 se faz com conhecimen-
to e, sobretudo, com a utilizagéo de métodos anticoncepcionais.
Isto €& Planejamento Familiar. A classe mé&dia, a populacgao de
maior renda e melhor nivel cultural planeja a sua familia ha
muito tempo. A Igreja aprova o Planejamento Familiar da burgue
sia e da classe média que ja o praticam hi mais de 20 anocs.
Nao ha porque alguns setores da CNBB tentarem negar as camadas
da populagéolde baixa renda os beneficios do Planejamento Fami

liar.

A Constituigao Pastoral "Gaudium et Spes”, de
1965, um dos mais importantes documentos do Concilio Vaticano
II, além de afirmar o direito gue tem os governos de buscar s0
lugoes para os problemas populacionais de seus paises, acentua
com clareza ser direito inaliendvel dos pais a decisio gquanto
ao nimero de filhos a procriar, repudiando intervencgoes de auto
ridades plblicas, mas ressaltando a m3xima importancia das in-
formacoes judiciosas, de natureza cientifica, que devem ser
prestadas as populagtes. A "Gaudium et Spes" também excluiu,
como meios para o exercicio da paternidade responsivel, o abor-
to, por nao ser preventivo da concepgao, e a esterilizacao, 56
minina ou masculina, por ser uma intervengao drastica e irrever

sivel.

Em 1966, na Enciclica "Populorum Progressio”,
de Paulo VI, reafirmava suas preocupagoes com os problemas demo
graficos ao afirmar: "E bem verdade que um crescimento demogra
fico acelerado vem com demasiada fregqliéncia, trazer novas difi-
culdades ao problema do desenvolvimento: o volume da populacgao

aumenta muito mais rapidamente que os recursos disponiveis, e
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cria-se uma situacdo que parece nio ter saktda". A prépria  En-
ciclica, face ao problema, reconhece.o direito de intervencao

dos poderes piblicos na quest3o, e conclul reafirmando o direi
to inaliendvel de © casal determinar o nimero de filhos gue
deseja ter. Observamos estas duas importantes passagens do pen

samento de Paulo VI:

a) "E certo gue os poderes piublicos, nos limi
tes da sua competéncia, podem intervir, pro
movendo uma informaggo apropriada e tomando
medidas aptas, contanto gue sejam conforme
as exigencias da Lei moral e respeitem a jus

ta liberdade dos conjuges"”.

b) "Em Gltima anilise, & aos pais que compete

determinar, com pleno conhecimento de cau

sa, o nimexo de filhos, assumindo a responsa
bilidade perante Deus, perante si proprios,

perante os filhos que ja nasceram e perante

a comunidade a gue pertencem."

Nao h&, pois, qualguer oposicao da Igreja
gquanto a pratica do Planejamento Familiar. Onde ainda nao exis
te o consenso & no terreno dos meios gue se hao de empregar pa

ra chegar & regulacao da natalidade, para exercer a paternidade

responsavel. E, neste particular, dividem-se as opinides. Ha
gquem entenda dgue guaisquer meios - tanto os naturais guanta os
artificiais - podem ser empregados, desde que eficientes, isto

€, que tais métodos estejam aptos a satisfazer a vontade do ca
sal, que & a de evitar a concepcac. E hi a posicao sustentada

pela Igreja Catdlica, segundo a gqual a regulacao da natalidade
sO deveri ser feita através dos métodos naturais, especificamen
te pelo chamado método da continéncia periddica, que consiste
na pratica do relacionamento sexual somente nos periodos genési

cos nao-férteis da mulher.

&
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Essa posigao se acha contida em varias enciclicas
e com mals detalhes da "Humanae Vitae", promulgada por Paulo VI.
Ela vem sendo deferida entre nds pela CNBB e fol resumidamente
exp;éta em documento elaborado em 1979, entregue por D. Ivo

Lorscheiter a diversos Ministros do Governo brasileiro.

Entretanto, sacerdotes e tedlogos existem que pre
tendem que seja promovida uma "abertura" nessa colocacao feita
pela Igreja, havendo-~se manifestado a respeito, entre outros, o
Padre Paul Eugéne Charboneau e o Padre Hubert Lepargneur, gue
cobram da Igreja a admissao de que, tanto quanto a ela propria,

ao Estado cabe o direito de enfrentar o desafio demografico.

A demografia & uma guestao que interessa ao bem
comum da nag¢ao. Ora, um dos preceitos da Igreja diz exatamente
gue cabe ao Estado cuidar do bem-comum da nacao. Assim, como o©
Planejamento Familiar & um direito do casal, o Estado, em nome
do bem—-comum e do respeito a vida, deve colocar a disposigéo das
clases inferiorizadas economicamente as informagoes e os meios
com os guais possam regular a natalidade, exercendo de modc efe

tivo a paternidade responsavel. ‘

Deve-se ressaltar, portanto, a abertura franca dos
debates e o avango de teses e pronunciamentos de personalidades
e liderancgas catdlicas, que j& nao revelam rigidez ou hermetis
mo no tratamento do assunto. Mas, ainda que a evolugao da 1Igre
ja neste campo seja bastante lenta, € de esperar-se que ela se
torne mais flexIvel em futuro proximo. Em primeiro lugar, por-
gue a nao-recomendagao do uso de métodos anticoncepcionais arti
ficiais nao & uma gquestdo dogmdtica. Em segundo lugar, porgue
diversas pesquisas ja realizadas comprovam gue a Igreja Catdli-
ca, que € a gue possui maior nimero de adeptos no Brasil, tem
uma influéncia direta sobre o uso de anticoncepcionais pela po-
pulacao de, no madximo, 3%. Das mulheres que foram investigadas,
no Brasil inteiro, as que nao praticavam o Planejamento Famili
ar por motivos religiosos perxfaziam apenas 8%. Isto quer dizer
que a influéncia da Igreja Catdlica, com relacac ao Planejamen-
to Familiar €& mais notada a nivel das liderancas e da Imprensa,
nao alcangando diretamente o povo, que prefere exercer a pater
nidade responsavel segundo sua propria consciéncia, como alias

recomenda, em ultima instancia a enciclica "Humanae Vitae".
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X = OUTROS ASPECTOS

Seguranca Nacional

0O espago territorial e a populagao consti-—
tuem fatores de graqde significado para uma nagao. Durante mui-
tos séculos, foram fatores preponderantes para condicionar o ni
vel e gualidade do relacionamento entre os povos, e ainda hoje
o sao. Territdrio e populacaoc foram preocupagées que estiveram
presentes ao longo da Histbria, até nossos dias e, seguramente,
continuarao sendo no futoro, porguanto todo ser fisico ocupa lu
gar no espago e a vida exige, além de espago, condigoes ecold-
gicas favoraveis. E evidente gque algumas dessas motivagoes ain-
da prevalecem. Um grande territdrio e uma grande populagao con-
tinuam sendoc fatores altamente considerados ao se avaliar, no

plano internacional, o poder de uma nacaoc.

Alegagoes referentes a Seguranga Nacional tém
sido usadas, ainda hoje, como argumento de apoio a uma politica
pré-natalista. H3 de se lembrar, entretanto, gue a Seguranga &
algo muito mais abrangente gue a Defesa, e gue passou a época
da luta corpo-a-corpo para defender-se das agressoes do inimi-
go. Mao estamos mais na época do sabre e da espada. O Poder Mi-
litar, que responde mais diretamente pela Seguranca Nacional,
nao pode ser avaliado, apenas, pelo seu efetivo. HA indicadores
nao mensurdveis, mas gue sao de grande peso na capacidade da
Forca Militar como o Moral Militar, o grau de instrucao e ades-
tramento das tropas, a capacidade de Alto Comando, O grau de
informacao das Forgas Armadas, assim como o pleno apoio da opi-
niao piblica as agoes militares. Na atualidade, a capacidade mi
litar estéd na dependéncia direta do fator tecnoldgico. 0s equi-
pamentos bé&licos passaram a evoluir com crescente rapidez, bene
ficiando-se de novas tecnologias produzidas, gracas as notaveis

descobertas da Ciéncia.

A Seguranga Nacional &, portanto, um conceito
muito mais abrangente que a simples idéia de defesa contra
agressoes estrangeiras. As razoes de inseguranga podem ser  de
ordem material, cultural e moral. Constituem motivo de insegu-
rangca nacional, por exemplo, a escassez de recursos, as dificul
dades financeiras, o desemprego, a ignorancia, a insuficiéncia

de alimentna. ate~
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O EMFA & o coordenador geral e o Orgac norma-

tivo do servigo militar no Brasil. Dados do EMFA relacionados,
por exemplo, ao numero de alistados em 1982, brasileiros com 18
anos de idade, indicam que, do total de 1.450.000 alistados, fo
ram convocados 770.000 para o servigo militar. Os restantes fo
ram dispensados imediatamente, porque saoc origindrios de munici
pios nao tributdrios do Servigo Militar. Estes 770.000 foram

submetidos a exame médico, dos quais 410.000 (53%) foram consi

derados aptos, sendo gue 114.000 deles foram incorporados as
trés Armas. Ou seja: menos de 10% do total de alistados esta
realmente prestando servigo. Estas sao as necessidades anuais

das Forgas Armadas. Assim vemos que h& muito mais juventude ao
que a necessdria para prestar o servigo militar. Por isto, o}
niimero de jovens nao preocupa as Forgas Armadas. O que preocupa

é a sua qualidade.

As causas da incapacidade desses jovens que
nao foram aceitos no exame médico foram: subnutrigao, deficién-
cia dentaria, insuficiéncia de peso e altura, diminuigéo da
aquidade visual, alteragoes congénitas dos membros inferiores e
da coluna. S& esse quadro di uma demonstragdoc do estado de saii-
de da nossa juventude, porquanto 43% estao incluidos dentro de
gualguer um dos itens citados. Ha que considerar, todavia, gue
sao jovens do sexo masculino. A mesma guantidade deve correspon
der as jovens do sexo feminino, pois, por esta amostragem, oS

problemas devem atingir, também, as jovens do sexo feminino,

Atualmente, a preocupacao de todos deve resi-
dir na qualidade do homem brasileiro, na gualidade de vida do
homem brasileiro, nao na guantidade. Sobretudo , a qualidade
do homem brasileiro nao pode continuar assim como esta. Deste
modo, este problema populacicnal, no estiagio de desenvolvimento
em que estamos, &€ um problema de Seguranga Nacional, que inte-
ressa as todas as nossas instituigoes, a todas as pessoas e a
todos os brasileiros, porgue perante a Constituigao todos os
brasileiros sao responsdveis pela Seguranga Nacional. E um pro-
blema, antes de tudc, de Seguranca Nacional, porgue envolve o]
futuro do Pais. Temos um compromisso com o futuro. Principal
mente, com as geragaes que estao para vir. O Brasil ja possul
um deficit social acumulado através dos anos, de que sac exem-
plos os favelados, os pobres, os subnutridos, e os doentes. Nao

podemos legar essa divida social &8s geragoes gue Vao nos suce-

h

’
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der, sob o risco de nos tornarmos um Pafs invidvel. Hoje, feliz
mente, desenvolve—-se uma maior consciéncia de gue, se nao forem
tomadas medidas urgentes no campo populacional, o Brasil vai se

tornar um #ais inviavel no futuro.

Consecucao dos Objetivos Nacionais

Ha, entre os brasileiros, um consenso de que
os objetivos nacionais permanentes sao: a democracia, a integra
cao nacional, a integridade do patrimdnic nacional, a paz S0O—
cial, o progresso e a soberania. B aspiracao de todos os brasi-
leiros que esses objetivos sejam alcancados no mais breve tempo,
e sejam mantidos pelo maior tempo possivel. No entanto, o cres-
cimento demografico observado no Pais tende a comprometer a
consecucgao de alguns desses objetivos, se ndo todos. E verdade
que alguns estao mais ameagados do que outros. Entre os primei-

ros, estd, por exemplo, o objetivo da integragdo nacional.

A integragao nacional nao diz respeito apenas
ao aspecto fisico-geogrifico. N&s mantemos a integridade deste
imenso territdrio que 0s nossos antepassados nos legaram COIT
muito esforgo e muite heroismo. Mas, nao € sb a integragac ou
integridade do territdrio que importa. A integragao do povo que
vive aqui € ainda mais importante. A populagdo de um pais deve
ser, tanto gquanto possiIvel, homogénea. Nao deve haver distin-
¢oes profundas entre probreza e riqueza, e nds estamos cavando
un fosso muito grande neste Pals. Um fosso que separa um pais ja desen-
volvido, representado a grosso modo pelo Sul/Sudeste, e um pais

subdesenvolvido, representado pelas demais Regioes,

No Brasil pobre e subdesenvolvido, vive um
contingente populacional muito grande e que esta-se avolumando
a cada dia. Assim, esse objetivo de integragéo nacional ja es-
tad sendo ameacado. A paz sccial, outro grande objetivo nacio-
nal, esta, também, sob permanente ameag¢a, porgue os mais po-—
bres, nao podendo ver cumpridas as suas aspiracdoes vitais, tu-
do agquilo dque eles desejam como pessca humana € gque sua digni-

dade exige, se revoltam contra esse estado de coisas.

Conclui-se, pois, que o crescimento populacio

nal € uma guestao de Seguranga Nacional. Mas n3aoc como  normal-
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mente se supoce, isto &, de gue quanto maior for a populacao,
maior serd a segqguranc¢a dos cidadaos. No Brasil, ocorre exata-

mente o inverso.

Ocupacao Territorial

Igualmente ndo procede a tese de que & neces-
sdrio o crescimento ripido da populagao para ocupar OS €sSpagos
vazios existentes no Pais. A China tem a maior populagao do glo
bo (1.030 milhdes de habitantes), que se concentrou no  Leste,
no Sul e no Centro—Oeste. No Norte, encontram-se imensos espa-

Cos vazios.

O que faz com que a populagac ocupa vazios de
mogradficos & a criagao de pdlos econdmicos estratégicos, racio-
nalmente planejados, © que requer elevados investimentos. Sem
essa providéncia, por maior gue seja a populagao de um pais,
ela se concentrarid em determinadas Areas mais favorecidas eco-

nomicamente.

E exatamente isto que vem ocorrendo no Bra-
sil. A populag¢ao brasileira tradicionalmente se concentra ao
longo do litoral, deixando largos vazios no interior. Este fa-
to da margem & conclusac simplista e falaciosa de que a popula
gao precisa crescer, pois sO assim esses espagos vazios serao
ocupados.

Na verdade, dentro desses enormes espagos vVva
zios, estd, por exemplo, a Amazdnia, que ocupa 52% do territd-
rio nacional. Mas ela pode ser ocupada somente em parte, porque
agquela floresta densa, floresta tropical umida, que levou mi-
lhoes e milhdes de anos para se formar, nao permite condicoes de sobrevi-

véncia para o homem, gue nao pode viver num ambiente tao hos-
til.

Os excedentes populacionais, sejam de onde fo
rem, devem possuir trés condi¢oes, que sao essenciais a estra-
tégia de ocupagao: capital, investimento e recursos humanos

biologicamente sadios e razoavelmente educados.




58
Populacao e Capital

Nos anos 60, o crescimento populacional bra-
sileiro foi de 2.891. Hoje, o indige baixou para 2.491. Mas a
base populacional sobre a qual o indice incide &, atualmente,
de 126 milhoes de habitantes. Na década de 60, eram 2.89 sobre
70 milhoes. Hoje, 559 2.49 sobre 126 milhCes. Essa percentagem
€ altissima. Com essa taxa, s3ao 3 milhdes de brasileiros incor-

porados anualmente ao nosso patriménio demogrifico.

Para fornecer educagao, safide e outros servi-
cos basicos 3 populagdo, primeiradmente temos que ter recursos,
porque a vontade s6 nao basta. Nao h& nenhum brasileiro, ne-
nhum membro do Governo que nao gostaria de fornecer esses ser-
vigos a toda a populagao. A questdo sic os recursos. Como e on-
de obté-los, e em gue investir primeiro. As areas de safide e
educagéo, por exemplo, exigem vultosos investimentos, e o Pafs
nao dispbe de poupancas suficientes para financii-los. Ademais,
existem outras areas cujos financiamentos siao igualmente wvulto-
sos. Dai, constituir-se em um drama para os governantes equi-
librar aquilo que se possa empregar como investimento para a
producac e aguilo gue se deve empregar no campo de assistén-
cia social.

Em conseqliéncia, os recursos empregados em to
das as areas sdo cada vez mais rarefeitos, o que conduz a resul
tados aquém do necessfrio. Os servigos de assisténcia social
permanecem deficientes e o processo de desenvolvimento nacio-
nal se desenvolve lentamente. Cada progresso conseguido a duras
penas €, praticamente, todo consumido pelos tré&s milhoes de no-

vos brasileiros anuais.

Interesse Estrangeiro

Entre os que se opoem 3 implantagdoc do Plane-
jamento Familiar, existem alguns que véem o crescimento da es-
terilizacao e o oferecimento de servigo anticoncepcionais como
parte de uma campanha imperialista para reduzir o crescimento

demografico dos paises do Terceiro Mundo. Tal campanha estaria

combinada com os interesses das elites nacionais em reduzir o
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tenciais. Assim, a redugao do crescimento demografico possibili
taria a manutengao de um modelo de desenvolvimento intensivo de
capital, que interessa aos paises desenvolvidos e, também, as

classes ricas dos paises em desenvolvimento.

A intencao de Orgaos como a USAID em reduzir
a taxa de natalidade nos paises em desenvolvimento parece ine-
gavel, e igualmente inegivel & que setores das elites nacio-
nais tém procurado apresentar o Planejamento Familiar como so-
lugao para problemas sociais e econdmicos do Pafs. Mas hoije,
sac raros os gue postulam para o Planejamento Familiar uma con-
dicao de panacéia gue viria resolver todos os problemas na-
cionais. Por outro lado, sao cada vez mais raros os gue nao re-
conhecem © Planejamento Familiar como atividade basica de sal
de e como um dos fatores que contribuem para a melhoria da qua

lidade de vida das populacdes.

A Posicao do Governo Federal

O Governo Brasileiro de hd muito definiu sua
posigao frente 3 questido demografica. O Governo reconhece como
um direito fundamental dos cidadaos o de decidir, livre e cons-
cientemente, o numero de filhos gue deseja ter. Para assegurar
o eficaz exercicio desse direito, considera que cabe ao Estado
o dever de facilitar-lhes a informacao honesta sobre os meios e

métodos de Planejamento Familiar.

Essa posigao, assumida desde 1974, na Confe-
réncia Mundial de Populagdo, tem sido claramente reafirmada pe-
lo Governo, inclusive mediante a explicitacdo de diretrizes admi-
nistrativas. Em suas Diretrizes Gerais do Governo, o Presidente
Joao Figueiredo, entre medidas diversas voltadas para a melho-
ria da qualidade de vida do povo, preconizava a adocao de "pro-
gramas especiais de assisténcia e de conscientizagao da popula-
¢ao quanto & paternidade responsivel, além de outros  necessa-

rios a eliminagao dos focos de pobreza absoluta'.

No gue se refere ao Ministério da Previdéncia
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e Assisténcia Social, també@m ja existe diretriz expressa,* esta

belecida pelo Presidente Joao Figueiredo nos seguintes termos:

"O nimero de filhos & questao de foro Intimo
das familias e deve ser por elas decidido com
inteira liberdade. Ao Estado cabe somente es-—
clarecer aos casais a respeito de sua facul-
dade de planejar o nimero e a &poca em que
desejam ter filhos. O Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social dever& assim desen-
volver atividades educativas para tornar aces
siveis & populacac informagcdes e esclareci-
mentos sobre como e o gue fazer para o adequa

do dimensionamento da familia."

O interesse governamental no assunto, j& come
gando a revelar preocupagac, tornou-se mais patente, neste ano
de 1983, com a Mensagem presidencial ac Congresso Nacional, on-
de claramente se afirma que, em paises como o Brasil, com acen-
tuado aumento populacional, a explosao demogrifica devora o
crescimento econdmico, gera instabilidade e acarreta desequili
brios sociais, econdmicos, culturais e politicos. E & o pro-
prio Governo guem reclama, sobre o assunto, profunda meditacao,
detido exame da sociedade e amplo debate, sobretudo por parte
do Congresso Nacional, para que, finalmente, se encontrem e se

fixem diretrizes fundamentais e objetivas em relagdo ao tema.
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P A R E C E R

¥
Com esta sintese dos depoimentos prestados

perante a Comissao Parlamentar de Inquérito do Senado Federal ,
decidi-me apresentar parecer com algumas conclusoes que ao
final alinharei para a apreciag¢ao dos Senhores Senadores gue ,
se o desejarem, poderao simplifica-lo ou acrescer dados que

tenham sido, por mim, omitidos.

Achei por bem, assim proceder, para gque 0s
nobres colegas que integram esta comissac, analisem com profun
didade o momentoso problema do aumento populacional em nosso

Pais, aos nossos olhos revelados nos seguintes fatos:

a) A expansao incessante do namero de maes, casadas ou soltei
ras, escravizadas ac dever nem sempre exeguivel de prover

o sustento dos filhos que nao desejarem;

b) A fregfiente irresponsakilidade e auséncia do paiy muitas

vezes com relagac a filhos de diferentes maes;

c) A ascensac vertical da pratica do aborto como solugdao extre
ma e desesperada, sempre resultante da falta de assistencia

e de aconselhamento oportunos;

d) 0Os numerosos atendimentcos decorrentes de abortos mal sucedi
dos, gue acarretam crescentes custos para o sistema previ

dencliarioc brasileiro;

e) O aumento do numero de menores abandonados, carentes e infra

tores;

f) Os altos indices de morbidade e mortalidade materno-infantis,
relacionados & alta paridade, & multiparidade e a gravidez

de risco.

Advertem-nos os profissionais da medicina, es
tudiosos do assunto, principalmente obstretas e ginecologistas

gque a Saude como um todo, em particular a salde do grupc mater



62

no-infantil, melhoraria acentuadamente se medidas de Planejamento
Familiar fossem adotadas, e se fossem mais largamente  disponi
ves e usadas para reduzir as gravidezes precoces e tardias, co
locar um limite razoavel no tamanho das familias e guardar um
intervalec adequado entre os nascimentos - para ao final afir-
marem que os riscos relacionados a reprodugac seriam minimisa

dos se:

1 - As mulheres nao tivessem filhos antes de atingirem a

idade de 20 anos;
2 - Os partos fossem espagados em, pelo menos, dois anos;
3 - Nenhuma mulher tivesse mais de guatro filhos;

4 - As mulheres nao tivessem filhos depois de atingirem a

idade de 35 anos.

Apreende-se e conpreende—-se perfeitamente, a
importancia gque os depoentes, em sua mailoria emprestaram a
educaczo, que tem por finalidade educar e informar a populagao
acerca dos beneficios do Planejamento Familiar, tarefa essa
que deverd ser assumida pelo Governc, visando um padrao otimo
de reprodugao e melhoria das condigoes de salde, na area mater
no-infantil.

E certo gue se tornando viavel os Servigos
de Planejamento Familiar, nao se ha de esperar de pronto, solu
¢oes para o agudo problema de gualidade de vida para a gente
pobre, mesmo que nao se torne em realidade, cremos que, nenhu

ma outra combinacac politica trara, também, gualquer solugao.

O certo & gue do que foi exposto nesta CPI ,
poderemos - acredito - retirar perfunctoriamente, as seguintes

e principais conclusoces:

1l - Ha necessidade de formagao, no Brasil, de uma atitude cons
ciente coletiva, frente ao fenOmeno da reprodugaoc humana. A
nivel do casal, esta atitude deve se traduzir na paternida

de responsavel.
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2 - 0 planejamento da prole & um direito humano basico e a deci
sao cabe ao casal, que deve estar amplamente esclarecido com
relagao as obrigacoes decorrentes da paternidade, da fisic
logia da reprodugao e dos métodos de controle da fertilida
de e das implicacgoes da natalidade no ambito da familia e

da sociedade.

3 - Cabe ao Estado proporcioconar ampla informagao no sentido da
formagao da mentalidade da reprodugac responsavel, da pater
nidade responsavel, do controle da fertilidade e das implica
goes da natalidade no ambito da familia e da sociedade .
assim, como proporcionar os meios gue possam ser solicitados
por casais de recursos reduzidos, para controle da fertili-
dade.

4 - Uma agac neste sentido transcende o dmbito do Ministério da
Satde. Ha necessidade de um drgac que coordene os esforgos
conjuntos dos Ministérios da Saude, Educacac e Cultura, In
terior, Justiga, Previdéncia e Assisténcia Social, Trabalho,
e Ministério de Assuntos Fundiarios, além da Secretaria de

Planejamento.

Por sugestao, lembramos a criagao de um Conse
lho Nacional de Populagao e Planejamento Familiar, gue contara
com uma Secretaria Executiva encarregada das agoes nhas areas de
populagac e Planejamento Familiar nerteando-se pelas seguintesdi

retrizes:

- O Planejamento Familiar & uma atividade fundamental no

elenco de agoes de saude materno-infantil;

- As implicagoes de carater ético, religioso e sanitario ;
afetas a4 guestao do Planejamento Familiar, sao indicativas
da necessidade de um controle objetivo, gue assegure a

obediencia as diretrizes do Governo Federal:

- A oferta de meios e orientagoes para o Planejamento Fami
liar deve desvincular-se de gqualquer carater coercitivo pa
ra as familias que venham a utiliza-los. E indispensavel as
segurar a liberdade de opcao as familias guanto ao nimero

de filhos gue desejam ter;
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Todas as atividades atinentes & questac do Planejamento
Familiar devem ser desenvolvidas através da assisténcia
materno-infantil, complementando outros servigos gue
estes proporcionam;

Na escolha do método anticoncepcional deve estar incluida
a possibilidade de utilizagdc do preservativo masculino

e da vasectomia, pouco enfatizados atualmente;

A integridade da sallde da mulher e fundamental para 0
desenvolvimento do nosso Pals e o acessc a informagao
objetiva e 4 possibilidade de livre escolha dos métodos

anticoncepcionais & um dos aspectos de um todo maior;

E necessario incentivar a criacac de cursos sobre a - Sex
ualidade humana nas escolas de medicina e programas de

educacao sexual nas escolas de 1° e 29 graus;

£ preciso incentivar, também, a prbmogéo de pesquisas sc
bre métodos anticoncepcionais, tanto para homens e mu
lheres, a fim de quea contracepcaco seja assumida como umz
respeonsabilidade de ambos ©s sexos. E, ainda, a fabrica
gao de métodos Jja aprevados como o diafragma, a capa cer

vical e o DIU, todos atualmente importados;

A execucac dos programas deve ser feita por paramedicos
treinados, capazes de referir os casos necessarios a

atendimento mais complexo (médico);

£ necessario o enveolvimento de toda a estrutura de salde
e educacao disponivel, seja ela oficial ou privada, fede

ral, estadual ou municipal;

Deve~-ge promover a extensao dos servigos a postos comuni
tarios, periféericos 3 rede de salde, capazes de multipli

car a cobertura do programa;

Todos os esforgos a serem empreendidos e a captagao de
recursos para a operacionalizacao de atividades devem guar

dar coeréncia com estas diretrizes.
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Srs. Senadores membros desta CPI -  Procurei
na medida do possivel elaborar um parecer conclusivo, que abran
gesse as diferentes facetas do complexo tema gque foi motivo des
ta Comissdo, na convicgao de gue  irei  dissecda-lo valendo-me
dos meus parcos conhecimentos, se bem gue tenha recorrido a uma
assessoria que Jjulguei competente, e como tal, em muitoc cooperou
na execugao deste modaesto trabalho gue ora passo ds maos do
Presidente da Comissao, Senador Mario Maia, para gque ele autorize
a tramitacao regimental, na forma do Projeto de Resolucao em ane

x0, com as recomendacoes constantes do ante-nroieto anensado.

T

SALA DAS COMISSOES, em —~ ~ de ‘i b de 1984.
y
Senador MARIO MATA e L LA » PRESIDENTE.
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Senador JOAO LORC
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