_—

ssibilitaram a ampliagdo da produtivi-
dade das lavouras, principalmente as de
nde extensdo. Na proxima safra, se es-
<as condicdes ndo se repetirem, deverd ha-

ver redugio da producdo por unidade pro-
dutiva, uma vez que as culturas, cujos pre-
¢os reais calram neste ano, ndo deverdo
apresentar aumentos razodveis na drea de
plantio.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O
PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

Nas discussbes realizadas no Brasil a
respeito do controle do crescimento po-
pulacional percebe-se, muitas vezes, 0 uso
indistinto de termos como politica popu-
lacional, controle da natalidade e planeja-
mento familiar. Considerando que esses
termos s3o fundamentais para o entendi-
mento da questdo, torna-se necessario
destacar e esclarecer a diferenciacdo con-
ceitual que os envolve, uma vez que s30
niveis distintos de uma mesma proble-
miética e implicam acBes governamentais
de natureza diferente.

Em termos gerais, politicas populacio-
nais correspondem as intencOes e acoes,
por parte do Estado e de instituicdes di-
versas, que objetivam alterar, em um de-
terminade momento, a tendéncia dos fa-
tores demogréficos dindmicos {fecundida-
de, mortalidade e migracdo), influencian-
do, em conseqiiéncia, o nimero, a com-
posicdo e a distribuicdo espacial da popu-
lacdo.

Desses aspectos,

o mais diretamente relacionado
com a fungdo do Estado €, sem di-
vida, @ organizagio do espago. De
fato, como a articulagdo de ativida-
des econdmicss sobre o espago
constitui a esséncia do planejamen-
to, a delimitagdo de diretrizes glo-
bais concernentes ao ritmo e a for-
ma de organizagdo da produgio, as-
sim como a sua alocagio espacial,
ultrapassa ao dominio do setorial e
corresponde & fungdo precipua ao
planejamento. A atuagdo sobre o
espago, portanto, seria a fungdo
mais importante de uma politica
popufacional abrangente.!

As politicas populacionais ndo podem
ser entendidas de modo abstrato, @ medi-
da que sua referéncia é sempre historica e
concreta; ndo se pode ignorar também. o
conteddo social e ideoldgico que orienta
sua agdo. Sdo politicas implementadas
quando setores hegemdnicos da sociedade
definemn como desfavordveis as tendéncias
demograficas registradas e se decidem por
alterar o ritmo de crescimento da popula-
€30, de modo a atingir um nivel popula-
cional considerado adequado ao desenvol-
vimento das forcas produtivas, 3s necessi-
dades de m3o-de-obra e aos custos econd-
micos das despesas demogréficas.2

Ji o controle da natalidade pode ser
considerado um aspecto especifico de
uma polftica populacional; significa a ten-
tativa de definir o ritmo de crescimento
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populacional através de uma acio efetiva
sobre o nivel de fecundidade da popula-
¢ao. Fatores como migracao, organizacéo
espacial da populagdo, padroes de morbi
dade, embora possam ser considerados
guando se definem medidas de controle
da natalidade, ndo séo objeto da sua acdo

direta. O controle recai sobre o nivel dafe-
cundidade e se manifesta através da coer- '

¢do ou incentivos, seja por meios clinicos,
seja por meios indiretos como o ndo-in-
centivo ao casamento, vantagens econo-
micas proporcionais ac nimero de filhos,
etc.
O Planejamento familiar se diferencia
do controle da natalidade e da politica
populacional por ser uma tentativa indi-
vidual de limitar, regular ou aumentar o
nimero de filhos. Ndo significa necessa-
riamente a reducdo da prole, mas o plane-
jamento dc nimero de filhos considerado
desejdvel. Embora possa ser promovido e
respaldado pelo Estado, fornecendo in-
formacbes e facilitando o acesso tanto a
meios anticonceptivos guanto agueles gue
passibilitern a concepgdo, o planejamento
familiar se define por ser uma decisdo de
foro Intimo, pois a opgio pelos padroes
de reproducio que convém ao casal ou in-
dividuo deve ser considerada um direito
fundamental.3
Essa conceituagdo, embora superficial,
possibilita a avaliacio da questdo popula-
cional nas condigbes concretas do Brasil.
Em primeiro lugar, seria claramente bené-
fico que o pais dispusesse, desde ja, de
uma politica demogréafica global. Contu-
do,
a formulagdo de tal politica implica
numa escolha consciente e delibera-
da dos contornos que se deseja im-
primir & sociedade no curto, medio
e longo prazo. Esse nivel de defini-
o atual esti muito longe de ser
alcangado no atual momento histé-
rico. Ndo somente as dificuldades
econdmicas sendo atravessadas pe-
lo pais impingem limitagdes severas
sobre a capacidade de manobra do
planejamento, mas também as vd-
rias alternativas para a re-estrutura-
¢do do modelo politico-econémico
deverdo ser objeto de negociacdes
complexas entre 05 varios setores
da sociedade. Sendo assim, e cOomo
0 tamanho étimo da populagao, as-
sim comeo seu ritmo de crescimento
ideal, sé6 podem ser definidos em
funcdo da organizagdo social e espa-

cial da produgdo, é pouco realista
esperar a delimitagdo de uma poli-
tica demogréfica integrada para po-
der definir as agbes mais wrgentes
na drea de populagdo.®

O controle da natalidade, por outro
latto, para ser promovido pelo Estado, no
minimo deve ser aceito pela sociedade co-
mo uma medida que acarretaria benefi-
cios econdmicos e sociais. Como nao ha
consenso no Brasil a este respeito, a im-
plantagdo de um programa centralizado
na reducdo da fecundidade deve necessa-
riamente passar por amplo debate.

Na verdade, t8m existido algumas ten-
tativas isoladas de implantacdc de medi-
das de cardter controlista por parte de
instituicoes médicas e até mesmo de pre-
feituras, no mais das vezes camufladas sob
a denomina¢do menos comprometedoras
de planejamento familiar. Essas iniciati-
vas, entretanto, ndo caracterizam a exis-
téncia de uma politica articulada de con-
trole da natalidade no Brasil e muito me-
nos estio respaldadas no apoio popular.

Com relagdo ao planejamento familiar,
a existéncia de diferentes visdes acerca da
guestdo o quanto este € um assunto con-
troverso, embora se perceba claramente
que o debate tem se centrado nos aspec-
tos contraceptivos do planejamento da re-
producao.

A posicao oficial apresentada pela lgre-
ja Catblica é claramente contrdria a utili-
zacdo de meios anticoncepcionais artifi-
ciais no controle do nimero de filhos, res-
tringindo o planejamento familiar 3 ado-
cdo exclusiva de métodos naturais. No en-
tanto, & medida que setores da Igreja tem
se voltado mais para os problemas concre-
tos da vida cotidiana das familias, consta-
ta-se uma abertura para discussao sobre o
planejamento familiar.

Em oposicdo a essa visdo, os grupos fe-
ministas reivindicam o acesso a informa-
¢bes sobre os vérios métodos anticon-
cepcionais para mulheres de diferentes
classes sociais, idade e estado civil. O ar-
gumento gue fundamenta essa visdo é o
de que a sexualidade ndo se restringe a
reproducdo, e a maternidade deve ser uma
opcio da mulher. Para exercer o direito
de decidir sobre o processo de reprodu-
cdo, as mulheres deveriam ter direito 3
concepgdo, contracepcdo e ao aborto. O
direito ao aborto ndo deve ser entendido
como um método contraceptivo mais sim
como um Gltimo recurso para evitar uma
gravidez indesejada. Fica claro, portanto,
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que ndo se trata aqui de nenhuma medida
de estimulo ao seu uso, mas uma postura
que visa a sua reducdo através do conheci-
mento cientifico e maturidade afetiva,
bem como minorar os efeitos perversos de
ordem clinica e psicologica inerentes ao
ndo-reconhecimento deste direito.

Os grupos feministas reivindicam
orientacdo a respeito dos diferentes méto-
dos em termos de eficicia, das contra-in-
dicacoes, dos efeitos colaterais, através de
um sistema de informagdes sobre a repro-
dugdo humana. Esse tipo de programa de-
veria ser acessivel sobretudo &s mulheres
de baixa renda, uma vez que as mulheces
de classe de renda média e alta dispGem
de informacDes e recursos para as praticas
do planejamento familiar.s

A recente queda da fecundidade brasi-
leira, evidenciada nas décadas de 60 e 70
pelas reducdes registradas no nimero mé-
dio de filhos tidos por mulher, tanto no
meio rural, (18%), quanto no urbano,
{21%), pode ser um indicativo de que
uma proporcio crescente da populagdo,
particularmente aquela concentrada nas
dreas urbanas, j@ se encontra exercendo
esse direitos (grafico 1). Entretanto, é
necessdrio ressaltar a forma e o significa-
do que o planejamento familiar assume
para os diferentes estratos sociais.

GRAFICO 1 — NOMERO MEDIO DE FILHOS TIDOS POR
MULHER AQ COMPLETAR SEU FERIODO
REPRODUTIVO (15-50 ANOS), NO BRASIL —
1960-70 E 1970-80
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Com relacdo ao significado, as evidén-
cias sugerem que a queda da fecundidade
nos estratos sociais mais baixos significa,
principalmente, uma estragégia de sobre-
vivéncia, resultante, entre outros fatores,
da gueda do padrdo de vida e entrada
acentuada da mulher no mercado de tra-
balho, o que torna grande o nimero de
filhos ndo apenas mais oneroso, como in-
viagvel do ponto de vista econdmico. Ja
para a classe de renda média, o planeja-
mento familiar pode ser uma opcdo con-
dicionada por uma avaliacdo valorativa a
respeito do tamanho da familia, que in-
clui desde a imagem da fam(lia nuclear de
dimensio reduzida, com estimulo cons-
tante ao consumismo, até a realizacao
profissional da mulher.

No que diz respeito 4 forma como é
exercido o planejamento familiar, tam-
bém se constatam diferencas. Para os es-
tratos sociais mais baixos, o controle do
nimero de filhos se exerce menos. por
meios planejados (uso regular de métodos
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contraceptivos) e mais através de solugtes
“drasticas’’, o que explicaria a alta inci-

.déncia de aborto — préatica ilegal e realiza-

da em condicOes precérias — e de esterili-
zacdo. O mesmo ndo ocorre com a classe
de renda média que utiliza recursds mé-
dicos mais adequados, dispGe de acesso e
meios para escolher o método contra-
ceptivo e em caso de uma gravidez indese-
jada pode recorrer as clinicas clandestinas
especializadas em aborto.?

E interessante observar due, em geral,
os adeptos da formulac3o e implantacio
de uma politica antinatalista no Brasil
fundamentam grande parte do seu discur-
50 na questdo da ampla recorréncia ao
aborto nas condicbes precdrias em que &
praticado. No entanto, essa constatacdo
ndo reduz a gravidade do problema nem
exclui a necessidade de sua avaliacdo sob
a Otica da saldde da mulher.

Mo Brasil, as estatisticas sobre o abor-
to sdo extremamente escassas e os dados
disponiveis, em geral, ndo dissociam os
casos de abortos provocados dos espon-
taneos. Entretanto, no relatorio da Pes-
guisa sobre Sadde Materno-infantil e Pla-
nejfamento Familiar, realizada nos estados
do sul do Pais, em 1981, a Sociedade Ci-
vil Bem-Estar Familiar no Brasil — BEN-
FAM — apresenta dados esclarecedores,
que abrangem inclusive outras regides do
Brasil.

Segundo esse relatdrio, pesquisas reali-
zadas na década de 60, no municipio de
Sdo Paulo e no Rio de Janeiro, estimaram
que do total de mulheres que j& haviam
se casado pelo menos uma vez, 9% e
11%, respectivamente, tiveram um aborto
provocado. Tendo coma critério o niime-
ro de gestagdes, verificou-se em S3o Paulo
gue 18% delas terminaram em aborto e
deste, um terco foi provocado.®

Em 1973, pesquisa domiciliar realiza-
da no municipio de Sao Leopoldo — RS,
revelou que das gestacoes, 16% termina-
ram em aborto, sendo que destes, 22% fo-
ram provocados. No Estado de S50 Paulo,
em 1978, estimou-se que na capital, 16%
dos abortos foram provocados; no Piaul,
em 1979, e em Pernambuco, em 1980,
constatou-se que 11% e 12%, respectiva-
mente, das mulheres que tiveram abor-
tos, o Gltimo havia sido provocado.?

No caso da regido Sul, o relatdrio reve-
la que 23,1% das mulheres casadas, de
idade entre 15 e 44 anos, declararam ter
tido no minimo um aborto, sem especifi-
car se foi espontaneo ou provocado. Ten-
do como referéncia o nimero médio de
gestacoes declaradas (5,4% para mulheres
com idade acima de 40 anos), pode-se
constatar gue a pratica do aborto, provo-
cado ou ndo, & bastante freqiiente, poden-
do ser considerada um problema de saide
publica.l?®

Além disso, o relatorio demonstra tam-
bém as condicOes precérias em que o
aborto é praticado, tendo em vista as con-
seqiiéncias fisicas que tém exigido cuida-
dos médicos e hnq:ltallzamo Assim, os
dados relativos & regido Sul revelaram gue
das mulheres que tiveram ao menos um
aborto, 72% necessitaram de cuidados

médiccs posteriores e 54% foram hospita-
lizadas. Em Sdo Paulo, em 1978, verifi-
cou-se que das mulheres com aborto de-
clarado, 43% necessitaram de cuidados
médicos e 36% foram hospitalizadas. Da-
dos do Piaul para 1979 e de Perpambuco
para 1980 indicaram, respectivamente,
que das mulheres com aborto declarado
50% e 40% necessitaram de cuidados mé-
dicos e 39% e 33% foram hospitaliza-
das. 11!

A existéncia de uma alta proporgéo de
mulheres com experiéncia de aborto (es-
pontaneo ou provocado) que necessita-
ram de cuidados médicos efou hospitali-
zacdo reafirma gue a prética do aborto,
no Brasil, constitui problema de sa(de p(-
blica.

Quanto a esterilizacdo, embora ndo se
disponha de dados a nivel nacional a res-
peito do ndmero de mulheres que se sub-
meteram a essa intervencdo cirlirgica, sa-
be-se que em alguns estados brasileiro
esta pratica se tornou bastante freqilente.
Mo Rio Grande do Norte e em Pernambu-
co, em 1980, 17% e 19%, respectivamen
te, das mulheres casadas, com idade entri
15 44 anos, j& estavam esterilizadas.1?
Em 1981, esses (ndices para o Parand
Santa Catarina @ Rio Grande do Su
eram, respectivamente, de 19,7% 10,9%
11,3%.13 No Parand, guando se consid
ra o conjunto de mulheres entre 15 e
anos que em 1981 estavam casadas (in-
cluindo umnides consensuais) e usavam al
gum método contraceptivo,” constatou
que 42,7% destas usavam pflulas e 32
utilizavam como método a esterilizagdo.”

A maior parte dessas intervencdes n
Brasil & realizada em hospitais estaduais
municipais ou do INAMPS que respon-
dem por 60% dos casos em Sdo Paulo,
93% no Piauf, B6% no Rio Grande do
MNorte e 77%, em Pernambuco.'* No con-
junto da regido Sul, 60% das esterilizacoes
sdo feitas em hospitais do INAMPS/FUN-
RURAL, hospitais estaduais, munick
pais e postos de satide, enquanto 39,3%
dos casos sdo atendidos por médicos par-
ticulares.1§

Tendo em vista que o Codigo Brasi:
leiro de Etica Médica® ™ *condena a esterili
zacdo, a ndo ser em casos excepcionais, o

* Classificacdo dos métodos: pilulas, esterili-
zagao, coito interrompido, ritmo, condom, DIU.
e outros (incluindo métodos vaginais e injetdveis)

* * Cdlculos realizados pelo IPARDES, a par-
tir de dados de RODRIGUES, Waiter et alii
Pesquisa. ..

* ¢ * Cddigo Brasileiro de Etica Médica. Cap.
Vi: Da Responsabilidade Médica, art 52 “A
esmrdzaq:aa & condenada _uadendo entretanto,

houver precisa indicagao, referendada por 2 mé-
dicos ouvidos em conferéncias’’. (BERQUO, EN
za. Os corpos silenciados. MNovos Estudo
CEBRAP. S3o0 Paulo, 1 (3) : 47-9, jul. 1982,




dados acima levam a questionar a quanti-
dade de “‘situacbes excepcionais’’ que jus-
tifiquem tais intervencOes. Ao se analisa-
remn os dados relativos & esterilizacdo, é
necessdrio avaliar também o elevado no-
mero de cesdreas realizadas no pafs, que
passou de 15% para 30% de 1971 a 1980,
uma vez gue a cesdrea constitui uma si-
tuagdo apropriada para a realizacdo dessa
intervencdo cirirgica.!® Na pesquisa da
BENFAM relativa 3 regido Sul, em 1981,
os dados revelam gue 12% das mulheres
foram esterilizadas durante o puerpério
imediato, sendo esta porcentagem muito
mais alta entre as gue foram submetidas
3 cesariana, 41,1% do que entre as que
tiveram parto vaginal, 1,5%.17

A alta porcentagem de mulheres este-
rilizadas durante a cesdrea aponta para a
necessidade de se analisar em que medida
gstd se dando o envolvimento do médico
no aconselhamento e na decisdo desse ti-
po de intervencao cirlrgica.

Considerando que o planejamento fa-
miliar 8 uma decisdo de foro intimo, um
casal ou um individuo que por diferentes
razoes, seja para preservar sua propria sad-
de fisica ¢ mental, seja por guestOes de
eugenia, ndo queira correr o risco de ge-
rar filhos comprometidos fisica e mental-
mente, pode se submeter 3 esterilizacdo se
a julgar necessdria. Entretanto, admitir
essa possibilidade ndo significa aceitar a
pratica indiscriminada desse tipo de pro-
cedimento. E isso ndo por razOes morafis,
gue recriminam o aborto ou a esteriliza-
gan, mas sim por se entender que essa de-
cisao constitui direito fundamental do in-
dividuo,!®

distribuicdo de anticoncepcionais & popu-
lacdo mais carente € na realizacdo da la-
queadura de trompas. Os criticos da atua-
¢ao das clinicas privadas de planejamento
familiar acusam-nas de catequizar mulhe-
res de baixa renda que ndo dispdemn de
informacdes para compreender o alcance
de uma decisdo com a da lagueadura, um
método irreversivel.* ®

A execucdo de atividades ligadas ao
planejamento familiar através de institui-
goes privadas restringe a possibilidade de
avaliacdo e intervencdo por parte da po-
pulacdo. Por isso, considera-se que o pla-
nejamento familiar deveria ser orientado
pelo Estado, 8 mais precisamente por um
Estado democraticamente institucionali-
zado. A ele caberia promover maior assis-
téncia e dar condigOes aos grupos pote
cialmente interessados para gue possam
planejar sua familia de acordo com seus
desejos e condigcdes de vida. Isso ndo
significa gue o planejamento familiar deva
ser @ primeira prioridade da area social,
assim como ndo significa que os Grgdos da
area de saide devem privilegiar a execu-
cdo do planejamento familiar em relacao
a outros programas. Significa apenas que,
levando em conta os recursos existentes e
as prioridades aprovadas pela sociedade, o
poder pablico poderia viabilizar o acesso
a informacgbes e meios para que o planeja-
mento familiar, dentro de uma politica
geral de salde, se torne possivel aos dife-
rentes grupos sociais.? !

Para que a atuacio do Estado nesta
questao reflita os anseios da populacdo,
€ preciso que, prioritariamente, se amplie
o debate para toda a sociedade, para que

O planejamento familiar deve estar associado a uma politica

geral de saude.

Nesse sentido, também deve ser ques-
tionado o papel exercido por clinicas par-
ticulares, como, porexemplo, aBENFAM.,
Fundada por médicos brasileiros em 1965
e financiada por empresas e instituigdes
estrangeiras, constitui importante institui-
a0 voltada ao planejamento familiar e &
ampliagdo do consumo de anticoncepcio-
nais. Suas atividades foram expandidas
atl:a\rés de convénios com clinicas de pla-
nejamento familiar e com secretarias de
Saiide.'® Entre as atividades realizadas
por essas clinicas, inclui-se o aconselha-
mento para homens e mulheres sobre o
controle da natalidade, mas considera-se
que sua principal atividade consiste na
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esta ndo tenha seus direitos fundamen-
tais atingidos por medidas arbitrérias.
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