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O SR. PRESIDENTE (Lenoir Vargas) — A Presidén-
cia convoca os Srs, Senadores para uma sesséo extraor-
dinaria a realizar-se hoje. as 12 horas e 44 min utos, com

a seguinte

ORDEM DO DIA
-1 -

Discusséo, em turno Uni co, da redacéo final (oferecida
pela Comissdo de Redagdo em seu Parecer n' 864, de
1984), do Projeto de Resolucdo n' 92, de 1984, que sus-
pende a execugdo dos artigos ", 2 e 7 do Decreto n'

20.637, de 31de outubro de 1970; dos artigos e 2' da
Lei n'7.329, de 28 de dezembro de 1979, edo Item IV, n'
VIII, letra "a", da Tabel a anexa A referida Lei, do Esta-

do do Rio Grande do Sul.
O SR. PRESII>ENTE (Lenoi r Vargas) - Nada mais

havendo a tratar, estd encerrada a sessao.
(Levanta-sr g sessdo s 12 horas e 42 minutos. |

Ata da 255¢ Sessdo, em5 dedezembro de 1984
2® Sessdo Legislativa Ordinaria, da 472 Legislatura

AS 12 HORAS E45 MINUTOS. ACHAM- SE PRE-
SE'TES Os SRS SENADORES:

Jorgc Kalume - Altevir Leal - Mério Maia— Fébio
Lucena - Raimundo Parente - Claudionor Roriz —
Galv@o Modesto - Aloysio Chaves- Gabriel Hermes
— Hélio Gueiros— Alexandre Costa — Jodo Castelo -
José Sarney — Alberto Silva - Helvidio N unes — Jodo
Lobo - Almir Pinto - José Lins- Virgilio Tavora—
Carl os Alberto - Moacyr Duarte - Martins Filho -
Humberto Lucena - Marcondes Gadelha — Milton
Cabral — Aderba Jurema — Cid Sampaio - Marco
Maciel — Guilherme Palmeira — Carlos Lyra- Luiz
Cavalcante - Albano Franco - Passos Porto — Jutahy
Magahaes - Lomanto Jinior — Luiz Viana — Jo&do
Calmon - José Ignécio Ferreira — Moacyr Dala —
Amaral Peixoto - Nelson Carneiro — Roberto Saturn i-
no — Itamar Franco - Morvan Acayaba - Alfredo
Campos — Amaral Furlan — Fernando Henrique Car-
doso - Severo Gomes- Benedito Ferreira— Henrique
Santid o — Mauro Borges- Benedito Canelas — Gas-
tdo M uller — Roberto Campos — José FrageJi— Mar-
celo Miranda- Sadanha Derzi- Affonso Camargo -
Enéas Faria — Jaison Barreto — Jorge Bornhausen -
Lenoir Vargas - Carlos Chiaredi - Pedro Simon —
Octéavio Cardoso.

O SR, PRESIDENTE (Lenoir Vargas) — A lista de
presenga acusa 0 comparecimento de 65 Srs. Senador es.
Havendo numero regimenta, declaro aberta a sesséo.

Sob a protecdo de Deus iniciamos nossos trabalhos.

Sobre a mesa, projeto de resolucdo que va ser lido
pelo Sr. I'-Secretério.

E lido o seguinte
PROJETO DE RESOLUCAO N' 136 DE 1984

Aprova as conclusdes e recomendactes da *‘Co-
missdo Parlamentar de Inquérito, destinada a investi-
gar os problemas vinculados a0 aumento populacional
brasilelro”, criado pela Resolugdio n' 1/83.

O Senado Federa resolve:

Art. I' Ficam aprovadas as conclusdes e recomen-
dagdes da Comissdo Parlamentar de Inquérito, criada
pela Resolucdo n' |, de 1983.

Art. 2¢O anteprojeto dispondo sobre a Politica Na-
ciona de Populacéo e Planegjamento Famili ar, seus finse
mecanismos de forrnul agidte aplicagdo, serd enviado a
PresicEncia da Republica para que possa submeter ao
Congresso Nacional seus principios.

Art. 3 Esta resolucédo entraem vigor na data de sua
publicagio.

Sala das Comissbes, 5 de dezembro de 1984. - M'rlo
Mala, Presidente — Almir Pinto, Relator — Passos Por-
to — Marcondes Gadelha - Jutahy Magalhies.
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3- Senhora Vera Santana, Presidente da Associac@o
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da Sociedade Brasileira de Protegdo a Infancia e Pro-
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Estado do Parana
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7- Dr. Mario Barreto, Presidente da Associagéo M é-
dica Brasileira

8- Ministro Danilo Venturini, Ministro Extraordi-
nério para Assuntos Fundiarios e Secretario-Geral do
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9-— Dr. Murilo Belchior, Presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina
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18- Dom Luciano Mendes Almeida, Secretério-
Geral da CNBB

1 - CONSIDERAGOES

A Nacéo brasileira se vé, at ual mente, mergulh ada na-
quela que é, certamente, a mais profunda e mais grave
crise de toda a sua histéria. Ao contrario de muitas ou-
tras crises queja tivemos de enfrentar, esta ndo se ap re-
senta circunscrita a um determinado setor da vida nacio-
nal. Ela possui vari ados contornossociais, j uridicos. eco-
ndmicos, politicos e institucio nais, que se revelam. prin-
cipalmente, nas enormes dificuldades economicas e fi-
nanceiras porque passamos e, também, por alguns indi-
cios de convul sdo social surgidos, ndo faz muito tempo,
em diversas partes do Pais. Felizmente, tais indicios ain-
da sdo esporédicos. Todavia, ninguém pode asseverar
que, no futuro, eles ndo se tornardo mais frequentes e
com maior amplitude, até porque a tend éncia mais pro-
vével éque a situagdo econdmica do Paisse agrave ainda
mais no préximo ano.

N& ha& como negar que existem, hoje, no Brasil,
problemas conjunturais diversos que demandam urgente
equacionamento e encami nhamento de solugdes. No en-
tanto, por maior que sga a expressao desses problemas,
nem o Poder Executivo (a quem compete, sobretud o, a
definigdo e implementagdo de medidas destinad as a pro-
porcionar melhorias na qualidade de vida dos cidad&aos)
nem o Poder Legislativo (ao qual cabe legislar com este
mesmo obj etivo geral, além de procurar acompanhar e
fiscal izar a agé@o do Executivo) podem-se deixar levar por
uma perspectiva estrdbica da real idade, que contemple
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apenas 0s aspectos meramente conjunturais da crise. Os
aspectos estruturais precisam ¢ devem ser levados em
consideragéo, prioritariamente.

Se assi m ndo procedermos. estaremos trabalhando no
sentido de perpertuar a crise que ora nos assol a pois 0s
nossos, atuais problemas conjunturais tém como causa
primeira o descaso com que. ha décadas. vimos tratando
nossas quest es de ordem estrutural. Agora mesmo, es-
lamas dando preferéncia a medidas destinadas unica-
mente a tapar os muitos buracos de nossa econom ia, em
absol uto dei rimenta das agdes tendentes a planejar e es-
truturar melhor nosso futuro, Estas agdes, que deveriam
constituir a prioridad e governamental . est&o relegadas a
plano secundarissi mo. O Governo tem como idéia fixa o
fechament o de suascontas externasem 1983. Quer dizer:
age e reage com se 0 mundo. e com ele 0s nossos probl e-
mas. fossem acabar em 31 de dezembro. Sobre este pon-
to. inclusive. o proprio Instituto Brasileiro de Economia
(IBRE). lembra. ou melhor, adverte que "os problemas
de curto prazo de hoje sdo as guestdes de longo prazo,
ndo solucionadas. de ontem",

pel da mulher. do pai e do filho dentro deste contexto e.
finalmen te. sobre as repercussdes de tudo isto na cornu -

nidade. O objetivo do Plangamento Familiar €o de per-
mitir que, espontanea e vol untariamente. os casais pos-
sarmn livre e conscientemente decidir sobre o tam anho de
sua prole e o espagcamento dos filhos.

Tanto por sua natureza quanto por seus objetivos, o
Plangjamento Familiar opde-se a0 Controle da Natalida-
de, que éum instrumento de emergéncia do qual um de-
terminado governo lanca md3o, em vista dos graves
problemas demogréaficos, ndo tratados no seu devido
tempo. O Control e da Natalidade se caracteriza por in-
cluir uma legislacdo especia e. compulsoriamente, busca
metas demogréaficas definidas, dentro de um contexto
global de desenvolvimento. E uma politica tragada pelo
Go verno. independentemente de um processo edu cati vo-
informativo e. também. da vontade dos casais.

Na década de 40. diversas institui¢des amer icanas €s-
pecidizadas em controle da natalidade (conceituado
como intervencdo estatal para reduzir natalidade) cria-
ram aexpressdo Plangamento Familiar paraindicar ali-
vre expressédo do casal, para ter o nimero de filhos que
desejar. Evidentemente. criou-se, ai, um subterflgio.

con cepcionais, contribuiréparaaelevacéo do nimer o de
abortos provocados. que hoje chega a 2 milhdes de casos

anuais, com pesados refl exos no sistema de atendi mento
médico-previdenciario. jA que se presume que 1/4 das
mulheres que abortam precisam de internagé@o hospitalar
(de4 a6 dias). paratratar das complicagtes decorrentes.

Dai. portanto, pode-se concluir que o Planejamento _

Familiar é o exercicio efetivo e consolidado da paterni-
dade responsavel, pela possi bilidade de utilIzac&o: "vo-
lunt &ria e consciente. por parte do casal. do instrumento
quejulgar necessario & planificagdo do nimero de filhos
e ao espacamento entre gestagOes. Por isto. o Governo,
como agente educativo e facilitador de recursos, ejamais
como insturmento de coergcdo e intervencdo, deve
colocé-lo como parte de uma politica maior de edu-
cagdo, sal de e assigénca socia.

1l - ASPECTOS DEMOGRAFICOS
O Crescimento Populacional Brasileiro

A populacéo brasileira vem aumentando sistematica-

cuncadas no campo da Medicina Preventiva, prmC'P‘
mente vacinas e antibi éticos,

u
rbcun di
a lenta.

Uma dessas questdes de longo prazo, para qual, até Utiliza-se outro nome, para atingi r os mesmos objetivos, mente desde 1972, ano em que se realizou o primeiro n
agora. o Governo Federal nZo se dispds a encaminhar trocando o aspecto econ dmico-i deol 6gico pela necessi- Censo Demogréfico do Pgls No mais recente, r-eahzado P,
ualquer alternativa de solucionamenta. refere-se ao dade ética, técnicae dejustica. Sob o manto do novo ter- em sitembro de 1980. registraram-se pouco mais de 119 r
peto do nosso crescimento populacional, das suas mo. estas instituicGes foram e sdo responsaveis por mui- rmlhoes de habitantes. H_OJ?’ a popul a0 total do Pa’s é
con seqiiéncias para o desenvolv imento sdcio-eco ndmico tos programas que reduzem as taxas de nat alidade. A no- gira em mtn(_) dos 126 mll_hoes de pessoes. As taxas me- 8
da Nacéo . e. também. da necessidad e de seimplantar. no vidade é que. diante da faléncia de progrmas baseados dias geométricas de crescimento anual apresentar am-se ,
Pais. um Programa Naciona de Plangamento Familiar. em méodos anticoncepcionais transitérios, parte-se imegulares 20 longo dos periodos intercensitarios, €o- ca
que inclua o fornecimento de informagéo e educagéo. para métodos irreversiveis de esterilizagao. megando a decrescer a partir da década de 50, quando levc
além de necesséria prestagdo de servicos. Conforme fi- A paavra "controle" ¢ ideologicamente neutra em s assumi u o valor de 2.99. até dcancar 2,49. taxa registra- E
cou demonstrado pelos depoimentos prestados a esta mesma. No entanto. no &mbito daregulacéo da fertilida da no periodo 1970-80. - ) o ma,
Comissio . a auséncia de um efetivo Programa de Plane- de. pode dar a fal sa impress&o de se estar tent and o ju sti- Se observarmos a evol ugdo do crescimento demografi- milh
jamento Familiar compromete os nossos esforgos visan- ficar uma politica demografica marcada por intensa in- co no mundo e analisarmos o crestimenta de um pais Ihge
do o desenvolvimento. Esta auséncia, ademai s. podera terferéncia governamental. Ao contrario. o que vem sen- como a Inglaterra, por exem plo, vamos ver que. de 1500 ded |
fazer com que. dentro em pouco, s§ amos confrontados do sustentado é que as agdes governamentais h&o de se a 1850. este pals levari a 65 anos para dobrar asua popu- Ne
com a necessid ade de impl antar uma politica autoritaria processar de maneira informativa e educativa, sem qual- laéio. No perfodo de 1900 a 1950, levaria 84 anos. Hou- panh.
de restriéo da natalid ade. em nenhum ponto con dizente quer violéncia- sgaesta flsicaou psiquica. direta ou in- ve. portanto. um aumento de 19 anos no tempo neces- entre
com o atual momento politico brasileiro e que, certa- direta. proxima ou remota. ostensiva ou disfarcada. Ou sario para a duplicacéo popul’acmnal. Fenomeno seme- 1970
mente. chocaria a consciéncia do nosso povo, por as pessoas concluem livremente que, em certas Circuns- Ihante ocorreu com outros paises, como Franca, Itdia e NOrde
abstrair-lhe o sagrado direito de decidir, de maneiralivre tancias, ponderadas determinad as razoes sérias e graves, Ale{n anha. Observamos- @ contréio, que o Brasl. no lir dej
e consciente, 0 nimero de seus filhos e o espagamento nZo devem procriar (ou continuar a procriar). ou tudo o periodo 18001850, levaria 51 anos para dobrar asua po- Ihdes,
entre eles. que se faga visando a regua ar 0s nasci mentos serd inutil pul acao. N_O perlodo segui nte, ou sga, 1900-1950, esse /.*SS
A populagio é. apenas, um dos fatores que afetam o ou mesmo contraproducente. aém de violar o principio tempo d”_m””' upara 38 anos. ) n ‘aCiong
desenvolvimento do Pais. Mas ndo ha ddvida de que é ético de que ao individuo. e s6 a ele, cabe tomar as deci- Além disso, o crescimento popul aciondl brasileiro, du- POpu/a)
um fator critico. A finalidade do desenvol vimento eco- sbes relativas a sua propria fecund idade. rente a fase de transicéo (1,940'1980) €. no minimo. o Sudesrg
némico nao € somente incrementar o total de bens e ser- dobr0~d0 Obseryado nos palses eur.opeusdurante aRe do em
vicos produzidos- o Produto Interno Bruto (PIB). Vi- Paternidade Resposdrel V?IUQB‘? Industrial. £ porque essa diferenga? Por uma rar Paulo ¢
sa também e principalment e. dlevar os padres e a quali- . ) . z&o muito simples. As nacdes que se beneficiaram com o enquanr
dade de vida dos individuos. inclusive a par cela de bense Paternidade Resposével € sempre uma atitude cons- progresso econémico trazido pela Revolugdo Industrial revede 3
servicos posta a disposi ¢ao de cada um. ciente e voluntéria do casal. Coloca-se, portanto, no caracterizam-se ndo apenas pela rapida red ugdo _nqs valenre p
A o118 pode ser elevado am pliando-se a producéo de nivel familiar e reflete a deciséo esponténea de ter apenas . niveis de mortalidade, mas também pela acentuada dirni- mo perio
_ E>ens e servigos. freando-se o cresci mento populacional o nimero de filhos que possam ser criados e educados nuicao nos indices de natali dade. Isto se tornou possivel acrescent
ou. com maior eficacia. realizando-se ambas as coisas. com dignidade. no espacamento considerado ideal. Ta em virtude da prética voluntéria do Plangamento Farni- tos e cheg|
Onde oco rre rapido aumento da popul agéo e 0 Governo atitude. assumida livremente pelo proéprio casal, é produ- liar, que deu ori gem a familias de pequeno porte. ad apta- Mas g ¢
visa excl usivam ente o incremento da produ céo de bens e to da mil'agéo e aceitagdo de i.nforma;ﬁes.e_c'onheci- das as novas condicdes de vida e de trabalho, de convi- No Nordes
Servicos. 0 aumento do 11 B per caplta pode ser circuns ment os adq uiridos ao longo .da V|_da, compatibilizando- véncia e de sobrevivéncia. N&o houve, portanto, nessss  Wgh popul.
crito ou inexistente. Quando também se busca a red ugéo se 0s progressos e re_s_post ascientificas com a formagcéo e pajses grande agmento do hl'at.o demogréfico.l pois os /1980, Recif
do crescimento popu lacional, o esforco desenvolvirnen- as necessl|dades far.nlllamf. o |nd|ce.s.de mortalldat?le(.e(j.e nat.ahd ade foram rapldarnm- ‘vador a
tista tem maior probabilidade de éxito. Isso foi plena- . Em pai sesque al(]da nao a1|ng|ram (3 pleno deseqvol— te eqwl@radosem n|ve|5|pfer|ores. Com o o crescimento arre, Bele
men te confi rmado nesta C Pl, da qual se originou o pre- wmentp. e seyeem as volta.s cpm posu;o_es preconcequo- populacional decorre da diferenca entre as taxas de naq- heiando "
sente documento. sas ou ideologi camente radicais, o conceito de Paternida- lidade ¢ de mortalidade. com vantagem para as primel* ridlia cres,
de Responsavel tera de ser fruto. primeiramente. de uma ras, com o decréscimo sincrénico das duas taxas os pa- ilhio,
- TERMINOLOGIA atitude jamadure(:ida\ di.ante d§ questéo. S6 a partir dessa ses europeus puderam manter praticamente inalterado
atitude € que se poderia propiciar a implantacdo de um seu hiato dem ogr &fico, com um ritmo de cresci mento po
Planejamento Familiar intenso e conscient e processo informativo e educativo. pulaciona bastante lento m 1950,
e Controle da Natalidade Por ém, todo e qualquer trabaho de informagéo e edu- No Brasil - como roi visto anteriormente _ soment il
cagd, neste campo. pode reduzir-se a mera e intil teo- a partir de meados da década de 50, as taxas de natalid'- S, conrr
O Planejamento Familiar € um instrumento da assis- ria. sem nenhuma possibilidade de ser incorporado ao de comegaram a decrescer. O declinio das taxas de me" I§ . e\amy
téncia materno-infantil e uma acgéo de Medicina Preven- cornportumemo do casal. caso ndo haja acesso real aos tulidade, no entanto. havia comegado bem antes, gras* NOS
tiva. Advern de um processo de informacéo e educacéo meios de evitar uma gravidez ndo-desgada it lenta mas progressiva mel horia das condigdes sanitd™ "'3 J
aos casais, e popul ac &o em geral. sobre a reproducéo, a A educagéo par a a paternidade responsavel, se real iza- do Pais. A partir de 1940, a reduc&o da mortalidade” ’"cdm
familia a irnporté ncia da familia na comunidade, o pa- da sem a concomitante oferta de meios e servigos anti- uacelera, mercé da intensa utilizagéo das conquistas * elafj)ergi
o0s
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A lenta diminuicdo das taxas de natalidade, em con-
traste com a répi da queda das taxas de mortal idade, ha-
veria de afetar. inevitavelmente. o crescimento natural
da populagédo. Este crescimento result a, basicamente, da
diferenca entre essas taxas, pois as migragdes liquidas,
que representam o saldo do movimento migratério no
Pais (imigracéo -emi gracao), pouca influéncia tiveram na
formagdo da taxa de crescimento total. Logo, o incre-
mento populaciona observado no Brasil, a partir de
1950, . devido, fundamentalmente, a diferenca entre as
taxas de natal idade e de mortalidade. Apesar da redugéo
verificada, a taxa de crescimento alcangada em 1980 é,
ainda, considerada elevada. Entre os onze paises mais
popul osos do mundo, o Brasil é em termos percentuais,
0 que cresce mais rapidamente.

Distribuicio e Crescimento
Regional da Populagio

Andisando-se a distribui¢8o da populacéo brasileira,
ifica-se um cresci mento constante da popul agéo urb a
que passou, em termosrc\ativos,de31,24%, em 1940,

para 67,57%, em 1980. Estes dados refletem o intenso
processo de urbanizacdo que vem-se processand 0 no
Pais, sobretudo, nos Gltimos 20 anos. E interessante ob-
servar, inclusive, que a taxa de crescimento da popul acéo
rural, no Ultimo decénio, assumiu valor negativo. ao
contrério do que ocorreu com a populagéo urbana, que
teve um crescimento em torno de 4,44%.

Em 1940, a populacéo rural do Brasil era de pouco
mais de 28 milhes. Em 1950, havia aumentado para 33
milh 8es, por volta de 1960, aproximava se dos 39 mi-
Ihdes. Chegou a 41 milhdes, en 1970, antes de comegar a
declinar, atingindo 39 milhdes, em 1980.

No Sudeste, o crescimento da populacéo rura acom-
panhou as mesmas tendéncias nacionais, aumentando
entre 1940 e 1960, para depois decl inar, redu zind o-se em
1970 de 20,2 milhdes, para 16,2 milhGes, em 1980. No
Nordeste, a popul acdo rural comegou a hivelar-se a par-
tir de 1970, aumentando muito ligeiramente de 16,7 mi-
IhGes, em 1970, a 17,5 milhGes em 1980.

Assim, concentrou-se nas cidades o crescimento popu-
lacional do Pais inteiro. Metade do crescimento total da
populacéo, entre 1970 e 1980, verificou-se nas cidades do
Sudeste, tendo um quarto desse crescimento se registra-
do em &eas urbanas do Nordeste. Observa-se que SZo
Paulo cresceu o equivalente a dois Recifes em 10 anos,
enquanto que a area metropolitana do Rio de Janeiro
teve de abrigar no espago de apenas uma década, o equi-
valente populacional de duascidadesde Belém, No mes-
mo periodo, Belo Horizonte expandiu.se rapidamente,
acr escentando em um milh&o o nimero de seus habitan-
tes e chegando a 2,5 milhdes, em 1980.

Mas o crescimento urbano n&o se limitou ao Sudeste.
No Nordeste, Recife, Salvador e Fortaleza aumentaram
sua populacdo em 500.000 habitantes cada uma. Em
1980, Recife chegara a populagdo total de 2,3 milhdes,
Salvador a 18 milhdes e Fortaleza a 1,5 milhdes. No
Norte, Belém ganhou cerca de 300.000 novos habitantes,
chegando a um milhd, em 1980. No Centro-Oeste,
Brasilia cresceu em 640.000 habitantes, parachegar a 1,2
milh&o.

Fecundidade

Em 1950, a mulher nordestina teria uma média de oito
filhos, contra sete lilhos nas regiées Norte e Centro-
Oeste, e também nos Estados de Minas Gerai s e Espirito
Santo. Nos Estados do Sul, o nimero médio de filhos,
em lina de periodo reprodutivo, teriasido de seis (pr &i-
mo a média nacional , em 1950), contra4,5e4,4 lilhosem
S& Paulo e no Rio de Janeiro, respectivamente.

De meadosda década de 50 paracd, no entanto, asta
xas de fecundidade tém baixado de maneira constante,
embora lenta. A reducdo das taxas de fecundidade da

origem a diminuicdo dos indices de nataid ade, que im-
plica. por sua vez. em um menor indice de crescimento
natural da popul agdo. Nas regides Sul e Sudeste, o decl i-
nio da fecundidade foi superior aos 20%: no Nordeste,
um pouco menos da metade desse indice: e, no Norte e
no Centro-Oeste, as tax as de fecundidade permaneceram
constantes. Para o Brasil, como um todo, o declinio das
taxas de fecund idade se deu, sobretudo, nas zonas urba-
nas. As zonas rurais experimentaram um declinio bas-
tante moderado, comparéavel ao observado na Regi&do
Nordeste, em seu conjunto.

Estes dados indicam que, nas regides predominante-
mente rurais (N ordeste, Norte e Centro- Oeste) a fecun-
didade declinou pouco, ou permaneceu constante. Este
relativo excesso de crescimento populacional em regides
agricolas encontrard uma pseudo-solug& na migragdo
para as cidades. Este movimento migratério foi tdo ace-
lerado nos Ultimos anos, que comegamos a observar um
declinio da populagéo rural no Censo de 1980, malgrado
os altos indices de fecundidad e observados nessa popu-
lagdo.

A reducdo nas taxas de fecundidade pode ser motiva
da por fatores diversos. Melhores condigoes sanitérias e
de salde, melhores niveis educacionais, maior partici-
pagdo da mulher no mercado de trabalho e aumento na
idade média ao casar sdo aguns deles. No entanto, a
prética da anticoncepcdo é uma condicéo indispensavel.
Assim. a redugdo observada na fecundidade da mulher
brasileira somente se explica pelo fato de que uma cres-
cente parcela da populacéo. e, sobretudo, da popul agéo
urbana esta praticando de for ma eficaz a regul acdo da
fertilidade.

Entretanto, é importante ressaltar que existem varias
diferengas, tanto na forma quanto no signilicado da pré&
tica da anti concepcao nos diversos extr atos sociais. Exis-
tem al gumas evidénciasde que aredugdo da fecundidade
nos extratos sociais mais baix os seria resultado néo exa-
tamente da valorizagd de uma familia menor, mas uma
estr atégia de sobrevivéncia em face das diliculdades eco-
noémicas e materiais existentes. Esta estr atégia, inclusive,
vem send o realizada. muitas vezes. através do recurso a
alternativas praticamente irreversiveis, como é o caso
das esterilizagdes, ou as préticas que expdem a mulher a
situagdes de alto risco, como éo caso do aborto provoca
do.

Sabemos que a redugio das taxas de fecundidade foi
muito maior nas Regides Sul e Sudeste do que no Nor-
deste, fato comprovado pelas diversas pesquisas de pre-
valéncia ja real izadas e, também, pel o Censo Dernogréfi-
co de 1980. Uma consideragéo muito importante para
essa diferencial por regido- emaisdo que uma diferen-
cia por regido, € uma diferencia por nivel socio-
econdmico e por condigdes de vida - é o fato de que, na
Regido Nordeste, existem programas organizados de
Planejamento Famiiliar em funci onamento ja h& bastante
tempo. No Sul e no Sudeste, a0 contrério, progra-
mas ndo existiam até 1980. Isto quer dizer que adianta
pouco prover servigos de Plangamento Familiar, se ndo
se oferecer a populagdo as condicdes minimas neces-
sérias para a sobrevivéncia de sua prole, con sub stanci&
das em melhores condic¢des de vida, de um modo geral.
Este . um fato bastante conhecido em outros paises em
desenvolvimento, e que j4 comega a ser demonstrado em
nosso Pais.

Evidentemente, os servigos de Planejamento Familiar
ora existente em nosso Pai's sdo desenvolvidos por enti-
dades pri vad as. Estas, a despeito do imenso esforgo que
desenvolvem, sdo incapazes de fornecer os servicos a lar-
gas parcel as da populacdo, em virtude, principalmente,
dos escassos recursos financeiros. humanos ¢ materiais
de que dispbem. Por isto, os servigos de Planejamento
Fami liar oferecidos por tai s entidades concentram-se nos
Estados do Nordeste, onde existe maior necessidade de
tais servicos. Nos Estadosdo Sul edo Sudeste, onde séo

maiores os niveis de renda e melhores os niveis edu cacio-
nais, j& existe uma consideravel conscientizacdo da po-
pul agéo, com respeito as possibilidades de regulacéo da
fertilidade. Ademais, a existéncia de maior poder aquisi-
tivo por parte dessa populagdo permite 0 acesso aos mé
todos anticoncepcionai s desejados, fazendo com que os
indices de prética da anticoncepcao nesses Estados sejam
muito mais atos do que os observados nos Estados do
Nordeste.

De qualquer modo, é possivel postular que se ndo exis-
tissem servi gos de Planejamento Fam iliar no Nordeste, e
se a popul agdo nordestina nao migrasse tao intensarnen-
te em direcdo ao Sul e a0 Sudeste, os indices de cresci-
mento demogr &fico da Regido seriam bem mais altos do
que os observados até aqui. Este é um fato que tem uma
importéncia fundamental , e que ndo pode ser esquecido
quando se definir uma politicade Planejamento Familiar
para o Brasil. E verdade que, comumente, uma popu-
lagdo acei ta, recorre e faz uso de métodos antico ncepci o-
nais para regular sua fertilidade quando tem um minimo
de servigos bésicos a sua disposicdo. Mas ndo é menos
verdade que a disponibilidade de informacgdes e o facil
acesso aos métodos anticoncepcionais séo condicdes es-
senciais a pratica do Planejamento Familiar. Muitas ve-
zes. como ja foi demonstrado em muitas comunidades,
tanto nacionais quanto internacionais, condicdes
antecedem e até impulsonam a melhoria da qualidade
de vida, sobretudo no &mbito da satide mat erno -inf antil.

Mortalidade

A queda das taxas de mort alidade oco rrida no Brasil,
nos Ultimos anos, pode ser atribuida aos progressos al-
cancados pela Medicina Preventiva, que ocasionaram
uma elevacdo das condigdes de satide da populacéo, e,
principal mente. @ ampliagdo das medidas de saneamento
bésico e abasteci mento d'&gua, que trouxe melh ores con-
dicOes de higiene a grande parcela de nossa popul agéo.

O nivel de mortalidade de uma populacéo é sinteti za-
do por outro importante indicador social, que é a espe-
ranca de vida ao nascimento. Quando a mortalidade di-
minui, a vida média da populacéo au ment a, como vem
ocorrendo no Brasil. Em 1940, o brasileiro tinha, a0 nas-
cer, uma esperanca de vida de 41,53 anos. Em 1980, a es-
perar ca de vida ao nascer havia aumentado para 58,69
anos.

Esseindicad or varia, porém, de acordo com o sexo eo
estagio de desenvolvimento das regides onde vivem os in.
dividuos. O sexo feminino tem uma vida médi a, em ter-
mos nacion ais, cerca de seis anos a mais do que a obser-
vada para o sexo masculino. Em 1980, a estimativa mé-
dia foi de 61,96 anos para as mulheres e 54,64 anos para
os homens, Estes valores se elevam con sideravelmente
tanto para os homens quanto para as mulheres, para os
residentes nas regides socio-econ dmicas mais desenvolvi.
das do pais (Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo), ai
cancando 66 e 65 anos, respecti vamente. O brasileiro ao
nascer, de qualquer modo tem uma expectativa de vida
considerada muito baixa. A medida, entretanto, em que
vai "envelhecendo" tende aviver bem aém daquelas ida-
des médi as.

A impl ementagéo de obras de saneamento bésico, fun-
damental mente voltadas para o abastecimento de &gua e
rede de esgoto, assm como campanhas intensivas de
conscientizagcdo da coletividade para a import ancia da
erradicac & de doengas transmissiveis, para as quais séo
adotadas vacinas e outras medidas profil &ticas, refletir-
se-0 na melhoria das condigBes de saide do brasileiro,
e. conseqientemente. no aumento da esperanca de vida
da populac@o. Mas. apesar do impulso que tiveram os
servicos basicos no ultimo decénio em 1980, 22,77% dos
domicilio, ndo tinham qualquer tipo de instalacio sani-
téria e quase metade, 46,77% ndo era abastecida pela
rede geral de dgua.
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Perspectiva

Para que se tenha uma perspectiva mais ou menos se-
gura acerca da evolucéo futu ra do cresci mento dem ogr &
fico brasileiro. € comum utilizarem- se duas pr ojegdes de-
mogrificas. A projecdo A prevéum declinio grad ual nas
taxas de fecundidade como vem ocorrendo até aqui. A
projecédo B prevé um decl inio mai s acentuado. isto quer
dizer. respectivamente, sem um programa naciona de
Planejamento Familiar e com programa naciona de Pla-
nejamento Familiar.

Deacordo com essas duas projegdes demogr &fi cas, va
riaré co nsideravelmente a populacéo brasileira. Pela pri-
meira hip 6tese, com um declinio lento nataxa de fecun-
didade em cada regido. a populagéo total brasileira. de
119 milhdes em 1980. aumentaria a cerca de 188 milhdes
no ano 2000. Por volta de 2010. a popul¢&o total cheg a-
ria a 234 milhdes e. em torno de 2030. chegaria a 350 mi-
IhGes. ou quase o trinlo do que é hoje. E isto num espago
de tempo de apenas 50 anos.

Pela hip 6tese B, com um rapido declinio nataxa de fe-
cundidade tolal. motivado por um programa ativo de

anejamento Familiar, a populacdo brasileira toraiza-

a 172 milhdes. no ano 2000, ou seja 16 milhdes a menos
do que a Projecéo A. Em 2010. seriam 196 milhéese, por
volta de 2030. seriam 236 milhdes de habi tantes, ou 114
milhdes a menos do que a Projegdo A.

Um fator demog rafico elementar, mas nem sempre le-
vado em consideragéo e que deve ser entendi do para que
se possa compreender adequadamente as perspectivas
futuras de uma populacédo é o que os demdgrafos cha-
mam de " rnornemum"” de crescimento. Como foi visto
anteriormente, a estrutura por idade de uma populacéo
depende. basicamente, dos regimes de mortaidade e.
principalmente. de fecundidade prevalecentes em sua ex-
periéncia passada. Sociedades que. no passado, foram
caracterizadas por niveis con siste ntemente baixos de le-
cundidade apresentardo uma estrutura etéria "velha",
ou sga, com uma proporcao relativamente grande de
pessoas nas faixas de idade mais avancad as. Contraria
mente, sociedades com um passado de alta fecundidade
tém uma populacdo "jovem", com uma estrutura etaria
de tipo piramidal. com abase, que representa0s menores
de 15anos ext remamente larga. Esta estrutura etariajo-
vem implica que. a cada momento. um nimero cada vez
maior de pessoas entram no periodo reprodutivo (nor-
malment e. de 15 a 49 anos para mulheres). Assim, ainda
que OCOrra uma queda nas taxas de fecundidade, o nd-

mero de nasciment o naguele momento podera ser ainda
. maior que 0 0 nimero de nascimento do moment o ante-
rior Isto. simplesmente, porque existirA um nimero
mai or de casais ger ando filhos naquel e momento do que
no anterior. Deste modo. a estrutura etéria da popul agéo
exerce uma inércia contra a diminuigédo da natalidade,
semelhante a um carro que. andando numa certa veloci-
dade. fosse freado. O peso do carro garantird que ap 6so
momento em que os freios foram acionados o carro ain-
dalevara algum tempo e percorrerd alguma distancia até
atingi r a completa imobilidade. Similarmente. uma po-
pulac@ com um passado de alta fecundidade, que passe
por um processo de reducéo da fecu ndi dade até os niveis
minimosviaveis, levara ainda muito tempo para parar de
crescer. dependendo nat urament edo nivel defecundida
de de onde partir e de quao répida é o declinio da mes-
ma. Dessa for ma. se uma populagéo reduz sua fecundi-
dadeao nivel de mera reposicdo. ou sgja. ao nivel em que
cada mulher adulta seja substituida no tempo devido por
uma e apenas uma filha em médi a. essa populagio ten-
deré inevitavelmente a condicdo de estacionaricdade, ou
seja, apresentara um cresci mento nulo. Mas até que essa
condicéo seja alcancada, continuar acrescendo. E Quan-
to maior for o nivel de fecundidade antes de iniciado o
declinio maior seré o tempo levado para atingir aestabi-
lizacdo e maior também ser& a populacéo final. O oposto

se verifica quanto maior for ataxa de decl inio da fecun-
didade.

iV- ASPECTOS ECONOMICOS

Em determinados momentos da vida nacional. tém
surgido agdes ou tentativas de agdes visando a irnplan-
tagdo de uma politica populacional. O primeiro destes
moment os Ocorreu em torno da décad a de 60. refletindo
uma preocupacdo com as elevadas taxas de crescimento
popul acional prevalentes durante os anos 50. O mesmo
fato verifica-se simul taneamente em outros paises da
América Latina, sob a inspiracéo e o financiamento de
institui cBes estrangei ras.

Naguela época. difundia-se a idéia de que estas taxas
acentuadas de crescimento da pop ulacéo iriam impedir
ou anular os beneficios do crescimento econdémico. No
periodo do " milagre econdmico" a questéo foi secunda.
rizad a, ante a euforia da performance da economia, me-
dida por taxas, O segundo momento se estabelece apos a
faléncia do milagre, ante a iminéncia da recessio econo-
mica. nos anos mais recentes.

No primeiro momento. vinhamos realmente de eleva.
das taxas de crescimento da populagéo, mas no segundo ,
vivemos taxas declinantes. Partiu-se de um fato real ein-
conteste: a procura de meios anticoncepcionais pela po-
pulacéo, Isto criou umademanda, que competiria ao se-
lar satde responder. Quais os meios mai s adequados?
Como col oca-los num programa de saide? Em sintese,
s&0 estes 0s argumentos quejustificariam o programa no
Ministério da Sadde. Neste sentido, o trabalho de Paul
Singer mostrava que. para o desenvolvimento ocorrido
nos anos 50, o crescimento popul acional n&o s6 teve um
papel positivo. mas necessario para que o desenvolvi-
mento tivesse ocorrido.

E verdade que nas atividades especificas de produgéo,
em regime familiar, o aumento de filho pode aumentar a
renda da famil ia. Mas este € um tipo de relag@o em fran-
co desaparecimento em grandes éreasdo Pais, sobretudo
no meio rural. advindo dai @ migracéo...

Ja a relagdo assalariada, que é crescente. implica em
familia pequena como estratégia de sobrevivéncia, Ante
o baixo salario do marido, a mul her passou a trabalhar
como forma de reequilibrar o or¢gamento do méstico.

Isto se passando num pais onde a agdo estatal ndo
cumpre suas responsabilidades quanto a creches, edu-
cacéo, salde. habitagéo e transporte. que ficam a mercé
do salério. cad a vez mai s di mi nuto. Diantedeste quad ro,
cada vez mais, as mulheres, quer da area assalariada ao
nicleo capitalista. quer da area periférica. assumem a
idéia da anticoncepcdo. Nao como uma opgdo, nhao
como exercicio de liberdade, mas como uma imposig¢3o
das condigd es socio-econdmicas adversas. Pro curam, en-
téo. os servigos de salide, quando conseguem ter acesso,
e solicitam orientagdo. Com o atender esta demanda, este
reclamo justo? Aqui abrem-se divergéncias. O que nao
serd aceitavel € permanecer fornecendo através dos ser-
vicos de salde um programa prioritario de anticon-
cepc 8o, centrando af uma acéo preferencia. Poisem ver-
dade. o que é prioritario € uma atenc¢&o global de saude
da mulher. mais especificament e uma atengdo materno-
infantil. ndo s6 na época fértil. ndo s6 em relagéo a con-
tracepgao.

Mercado Interno

Tavez essa pequena confuséo que se faz entre uma
coisa e outra € Que tem levado continuamente o Nnosso
Pais a nao definir um projeto de Plangamento Familiar,
nem uma politica populacional. que venha da vontade
naciona, que venha das préprias necessidades do nosso
Pais. Um argumento que nao pode ser esquecido € a da
man utengdo do territério nacional. da ocupagdo de
areas. O proprio problema econ dmico esta ligado muito
mais a0 mercado interno do que a qualquer prob lema de
exportucdo, Sabemos que os paises que tém grande mer-

cada interno sio paisesricos. O préprio Japdo € um pais
rico e poderoso. Nao pela sua exportagdo, massim, pela
util izagdo do seu mercado interno.

Mas a tese de que o crescimento acelerado da popu-
lacéo faca crescer, na mesma medida. o mercado interno
n&o procede. Se procedesse. a India com 690 milhdes de
habit antes teria um mercad o intern o mais vigoroso que o
dos Estados Uni dos e da Unido Soviética O poder de
compra e de consumo de um cidadao americano . equi-
valente ao de trinta indianos. A India, com uma popu-
lacdo tr ésvezes maior que a dos EUA, tem um mercado
interno dez vezes menor.

O mercado interno é fortalecido, sim, pel a maior capa-
cidade aquisitiva da pop ulacéo. Isto significa que o pie.
no emprego, bons sal &iose uma distribuicdo maisjusta
da renda naciona é que concorrem efetivamente para
fortalecer o mercado interno, assim como outras medi-
dasque venham alterar o fluxo dos investi mentos econ6-
micos.

Na dltima década, o aumento das oportunidades de
emprego paraas mulheres, especiamente nas funcoes de
servigos mais mal pagos, foi experimentado por cada
mulher, no contexto de uma inflagéo crescente e de uma
incapacidade das familias manter o seu padrao de vida
com o salario de apenas um dos conju ges. Esta situagéo
inevitalvernente viria afetar as decisdes sobre o cresci-
mento da prole, mas as escolhas das mulheres ficam ain-
da mais restritas por uma série de fatores. Por exemplo, a
generalizada caréncia de creches de boa qualidade, a vio-
léncia dentro da familia atingindo mulheres e criangas,
além de outros pontos negativos.

Para a maiori a das mulheres, a crise econémica e a m-
possibilidade de afamilia servir como refdgio seguro séo
determinantes estruturais da decisdo de se submeter a
uma cirugia irreversivel para controlar a fecundidade e
para usar outros métodos também.

PEA e Dependéncia

Os adultos em idade de trabalhar, grupo que inclui
pessoas com idad eentre 15 e 65 anos, repr esenta, no Bra-
silo59% do total da populagéo. Os restantes 41% sdo de-
pendentes. Quer dizer. existe praticamente um depeno
dente para cada trabalhador ativo. Nos paises desenvol-
vidos, esta relacdo . de no maximo 0.5 dependente por
trabalhador. Ent&o, é preciso mudar esta estrutura, Ha
quem digaque, seisto for feito, o Brasil passaraa ser um
Pai's de velhos. Contudo. O processo N0 se desenvo lve
da form a como, normalmente, se apregoa. O que seda é
a mat uragdo da piramide. Ela setorna madura e adequa-
da a0 desenvolvimento, pois o nimero dos que traba-
Iham &, pelo menos, o dobro do dedependentes. O Brasil
tem 37% de sua populagdo com idades abaixo de i5
anos. Um nudmero pequeno de trabalhadores ndo pode
sustentar os velhos e as criangas, da forma que setem de
fazer em nosso Pais. e ai nda produzir o desenvolvimento
econdmico da Nagdo.

Um grande contigente de populagcéo dependente im-
plica en que uma parcela desproporciona dos recursos
publicos e privados tém que ser canalizados par a atender

as suas necessidades. especialmente as dosjovens. A re-.

ducéo na relagdo de depend éncia pod eria liberar vulto'
sas verbas para investir em programas de desenvolvi-
mento. Na regido Nordeste, por exemplo, onde o 6nlB
de depend éncia. o maior do Pais, os niveis de fecundi-
dade determinar &0. em grande proporcéo. a depend ér
cia futura dos jovens e dos velhos.

Atualmente. calcula-se em 11,4 milh 6es a forca de!r8"
halho do Nordeste, representando quase 50% da popv:
lac&o entre 10 e 64 anosde idade. A maior par te dos 4¥¢
ingressar & na forca de trabalho, nos proximos 10 and,
sdo criancasja nascidas. Assim. em 1990. a forga de tr
baho tera mais ou menos, o mesmo tamanh o ndo ini
pori a o que susccda « fecundidade nesse espago de tem
po. De 1990 em diante. um declinio na taxa de fecund”
dade afetaraa dimensao 'da forga de trabalho.
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Sea taxa de [ecundiade declinar gradualmente. a for ca
de trabalho contara com 14,6 rnihdes de trabalhadores,
em 1990, e 25,8 milhdes. em 2010. Se houver um répido
declinio na taxa de fecundidade, o tamanho da forca de
trabalho serd de 14,8 milhdes, em 1990, e 25,2 milhdes,
em 2010.

O tamanho da forga de trabalho, portanto. serdo mes-
mo em 1990, aco ntega o que acontecer a fecundidade en-
Ire hoje e aquele ano. O nimero de dependentes. entre-
tanto, diminuira significativamente. Se a taxa de fecundi-
dade declinar gradualmente, cada 100 membros ativos
da forga de trabal ho terdo que sustentar um total de 131
criancas e velhos dependentes em 1990, sendo 122 meno-
res. No ano 2010. seréo 103 dependentes. dos quais 93
menores e 10 velhos dependentes.

*Se hou vesse um declinio répido nataxa de fecundiade,
cada 100 trabahadores produtivos teriam de sustentar
122 dependentes em 1990. dos quais 118 menores, e 71
dependentes no ano 2010. sendo 61 criangas ¢ 10 velhos
dependentes,

A relagdo entre o tamanho da forga de trabalho e ade-
pendéncia, especia mente a dependéncia infantil, de-
monstra a importancia da taxa de crescimento po pula-
ciona . especialmente no Nordeste. onde ja é grande a
dependéncia dos menores. Além disso, a redugdo no
crescimento populacional significara diminuicdo quase
imediata do numero de criangas dep endentes, embora
uma pequena queda no nimero dos anci &os dependentes
s6 se verifiqgue muito mais tarde,

Subemprego

Problema de extrema gravidade em nosso Pais é 0 su-
bemprego. Com frequ éncia, e especialmente. entre as
famili as de baixa renda, sd insuficientes os recursos
para sustentar as criancas e os velhos dependen tes. Essa
situacdo é agravada pelos niveis de desemprego c¢ subern-
prego no Pais. Em 1980, do total de empregados, 46,4%
estavam subempregados. Cerca de 35,3% destes perce-
biam menos que um salario minimo e outros 11,8% sem
qualquer ordenado, trabalhand o apenas pela cama e CO-
mida . Oficialmente. est@0 abai xo da linha da miséria, vi-
vem a margem da sociedade. com possibilidades mini-
mas de melhorar sua sorte. Cerca de 25,3% do total em-
pregado ganham entre | ¢ 2salé&ios minimos, ou sgja, O
estritamente necessario para sastifazer seus requisitos
minimos.

O grau de subemprego no Brasil varia de uma Regido
para outra. No Sudeste. estavam subempregados, em
1980. 28% dos trabalhadores empregados. Destes, 6%
né percebiam qual quer salério e 22% recebiam menos
de um salario. No Norte- Centro - Oeste, era de 38%
a percentagem dos subempregados. No Nordeste, 66%
dosempregados, isto &, 7,5 milhdes, ganhavam menos de
um salario minimo ou nenhum salario c eram consider a-
dos subempregados.

Uma das conseq liéncias dessas elevadas taxas de suo
bemprego & que grande nimero de pessoas abandona a
regido em busca de melhores oportunidades de emprego.
Essa vazdo faz minguar o nimero de mem bros da forca
de trabalho no Nordeste. porém. como a taxa de fecun-
diade é muito mais alta. per manece o rapido crescimento
populacional. Assim, & grande a proporcdo de novos in-
gressantes na forga de trabalho.

Hé& uma relacéo estéavel entre as veloci dades de cresci-
mento dos investimentos e da Populacdo Econornica-
mente Ativa (PEA), que & dada pela elastici dade da de-
m’n’nda da forca de trabalho. Em conferéncia realizada,
em 1975. na Escola Superior de Guerra. mostrou - se
gue essa elasticidade era de 0,42. Ou sgja, quando o PIB
& de 1%, a PEA cresce 0,42%. Atualmente, elasticia
de foi estimada pelo Centro Naciona de Recursos Hu-
manos do 1IPEA. com base em dados das PNADs, em
0,397. Este vaor pouco difere daquele encontrado em

1975. Como se pode adotar 3.32% para a taxa de cresci-
mento da PEA alongo prazo, a elasticidade menci onada

leva ataxa de crescimento anual do PIB de 7,9%. Essa
taxa de crescimento é muito elevada para ser sustentada
pela econ omi a por longo tempo. Isto vem mostrar a ne-
cessiade de redug 20 da taxa de crescimento da popu-
lac&o, o que serd possivel mediante o Planejamento Fa
miliar. uma vez que a impossibil idade de obter taxas t&o
altas de evolucéo do Pl B, acarretaria uma latente perrna-
néncia de desemprego na pop ulagcéo.

V — ASPECTOS SOCIAIS
Urbanizacio

O acelerado ritmo de cresci mento urbano no Pais toro
nou cada vez mais dificil a0 Governo atender as dernan-
das da grande populagdo urbana em mat &ia de novos
empregos, habitacdo c¢ servicos publicos bési cos, tais
como &gua a domicilio, esgotos e iluminagéo elétrica.
Por exemplo. em 1980. 9.4 milhdes de pessoas, ou 13%
da populacdo urbana do Pais. viviam privados de um
dos mais elementares confortos da sociedade moderna, a
iluminagdo elétrica. Um total de 20.1milhdes de pessoas,
ou 28% da pop ulacdo urbana, viviam sem agua interna,
estando, pois, susceptivei s as doencas e . morte decoro
rentes dessa situag@o. Quase 35 milhdes de pesso as, ou
44% da populacdo urbana, moravam sem instalacio Sa-
nitéria.

Menor

Ainda hoje, em nosso Pais, 50% das gravidezes ndo
s30 previstas ¢ ndo sdo desejadas. As mulheres tém filhos
sem querer, por ignorancia por falta de acesso aos anti-
concepcionais, ou por falta de recursos econdmicos para
adquiri-los. Conseqguientemente, temos de 5 a 20 milhdes
de menores carentes e abandonados. Este € o maior
problema social que temos. O menor abandonado é fru-
to exclusivo da falta de famil ia, da falta de Planejame nto
Familiar. Um filho desejado jamais serd abandonado. .
abandonado o filho que vem por acidente, por prosti-
tuicdo, através de uma relacdo extra-conjugal antes ou
depois do casamento, é o filho de uma mée solteira, que
se ressente da falta de estrutura familiar. Este & o nosso
grande problema. cuja solucéo vird, também do Planeja-
mento Familiar.

Previdéncia Social

Quanto & Previdéncia Social, ha alguns anos atrés.
mostrou-se a0 Ministro Jair Soares, que elajaestava em
dificuldades financeiras. Foi feito um estudo sobre os
custos das complicagdes do aborto. das consultas obsté-
tricas, pediétricas, pré.natal, de tudo, enfim, que estava
ligado » reprodugdo . Co ncl uiu-se. entdo. que a Previdén-
cia j d&estava numa situagdo dificil. e que se todos que ti.
vessern direito procu rassem atendimento, o SINPAS n&o
teria condigdo de atender. Tecnicamente era uma faén-
cia. Um programa efetivo de Plangamento Familiar tra-
ria uma economia muito grande para a Previdéncia.
Uma economia que chegaria, em 1983. a 332 milhdes de
délares, ou 139 bilhdes e 500 milhdes de cruzeiros. Esta
economia decorreria de um programa efetivo. pago pela
Previdéncia e que proporcionaria melhorias no atendi-
mento, gragas aos abortos evitados e a redugio dos gas-
tos com auxilio a natalidade, salario familia. salario.
maternidade, auxilio-doenga, invalidez relativa a parto e
puerpério e assisténcia médico ambulatorial.

Além disso, nadistribuigdo das pessoas que ndo traba
lharam em 1980, segundo o levantamento censitério,
destacam-se os grupos dedicad os a afazeres domésticos
(cerca de 21,8 mil hdes), estudantes (13 milhdes), aposen-
tados ou pensionistas, doentes ¢ inativos (mais de 6 mio
lhoes), sendo que este Gltimo contingente representava
13,9% da PEA, percentual que pode ser tomado como
um indicador de custo do seguro social brasileiro. em
1980. Esse indicador tende a aumentar pela maior parti.

cipag & da populacéo brasileira no sistema de seguro so-
cia, lendo em vista que o CENSO revelou que 1325% da
PEA tém 50 anos ou mais de idade. o que representa um
encargo muito forte em um sistema de seguro soci al sem
uma idad e minima de aposentadoria, como o brasileiro.

Indicadores de custo do seguro social como esses de-
vem ser analisad os pela Previd énciaSocial. A medidaem
que a populacao envel hece, o custo do seguro socia ten-
de a aumentar. principalmente em paises onde nao & es-
tabelecida idade minima para a concesséo de aposenta-
doria. O crescimento dos grupos etariarnente elevados,
cuja capacid ade de produgéo é reduzida ou nula, vai exi-
gir, cad a vez mais, maior faixa de categoria economica
mente ativa para sustenta-los. Quando a idade de inicio
de aposentad oria aumenta, o custo do seguro social sofre
importante reducéo.

Considerando que qu ase metade da populacéo do Pais
(48.50%) é constituida porjovensde Oa 19 anos, a ausén-
cia de uma idade minima de aposentadoria ndo acarreta.
a curto prazo, grandes problemas ao seguro social. No
entanto, eles forgosamente sur girdo a médio e longo pra-
zos. face a0 processo de envelhecimento por que vem
passando a populagéo ¢ que tende a se acelerar com o
correr do tempo.

Educacio

O sistema de instr ugdo publica, no Pais, & bem desen-
volvido, embora existam diferencas entre as regides e as
zonas rurais e urbanas. Osindices de matricula s&o ele-
vados. tanto no nivel prim ario quanto no secundario, e é
relativamente bai xo o nimero de alunos por professor.
Também parece adequada a disponibilidade de escolas,
salas de aula carteiras e outras instalacbes escolares.
Para julgar a eficicia total do sistema educativo, porém,
ndo basta considerar a disponibilidade de mestres e ins-
talacOes. . preciso focalizar a qualidade do ensi no.

Em 1978. grande proporcéo das criancas em idade de
ir a escola elementar e média néo as freqiientava ou esta.
va um ano atrasada em seus estudos. Cerca de 78% das
criancas de sete a oi to anos de idade matricul am- se na es-
cola priméria. Mas apenas 33% continuam na escol a duo
rante oito anos. pelo menos. 0 minimo necessario para a
graduacdo. Dos alunos de 15 e 19 anos, 42% permane-
cem na escola, porém, somente 14% estd no segundo
grau. Os outros comegaram tarde ou tiveram que repetir
0 ano. Outros 42% iniciaran a ir a escola, porém.
abandonaram-na antes de completar o primeiro grau.
Também aumenta o nimero de menores fora da escola,
amedida que crescem os incentivos par a a desergéo esco-
lar e as criangas ficam maisvelhas. Ao atingir 18 anos de
idade, a maioria ja saiu da escola.

Hé&, sem ddvida, muitas razBes para o grande numero
de repetentes e desistentes. Amilde se assinaa a desnu-
tricdo . A crianca mal nutri da é apética, falta-l he curiosi -
dade, n&o corresponde a estimulos e falta muito por cau-
sa de doenca. A desnutri¢do torna-se um empeci lho ao
desenvolvimento menta c fisico e, portanto, ao desern-
penho naescola. Isto. por sua vez. incide na taxa de de-
ser¢ao escol ar. Quando as criangas ndo conseguem
acompanhar o trabalho escolar e precisam repetir o ano
vérias vezes, logo abandonam a escola. sga por frus-
tragdo. por vergonha, ou por pressdo da familia, que tal.
vez as requisitem paraincrementar a renda familiar.

Evidentemente. existem muitos fatores interrelacion a
dos que influenciam a eficacia do sistema educacional. A
alta fecundidade é importante, porque significa que mais
criancas precisardo ser sustentadas pela mesma familia .
No caso de famili as de baixa renda. isto pode ser suma-
mente dificil , podendo. inclusive, redundar em proble-
mas conexos de desnutricdo. salde deficiente c higiene.
A réapida redugdo na taxa de fecundidade, no entanto.
poderia significar melhoria nas condigdes gerais da po-
pulagdo c, especialmente, nas das criangas que. bem
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orientadas. adquirirdo maior pericra e destreza,
tornando-se mai s prod utivas durante sua vida util.

Par a cad a 40 beb &s que nascem, necessit amos de uma
saa de aula na escola de |' grau; outras na de 2' grau;
meia na Universidade; cerca de 8 professores nos trés
niveis de escolariedade; um leito hospitalar; oito casas
populares: sem enumerar alimentos, vestu arios, rerné-
dios, que lhes devem ser assegurados através de uma es-
trutura soécio-econé mica organizada e estavel.

Coloca-se. assim, a esta altura, a questao do financia-
mento dos servicos basicos, particularmente da edu-
cacgéo, probl ema dos problemas do sistema educacional
brasileiro. que vem assumindo. com o passar dos anos,
proporcoes cada vez mai s alarmante, embora néo sga de
mol de a nos causar surpresa quando conhecemos a ori -
gem do fenémeno e sabemos que ele estd longe de ser lo-
cal, O Brasil, inserido entre os paises "em desenvolvi-
mento", paga tributo a distorcéo representada pelo se-
guinte paradoxo: al onde mais necessaria se faz a edu-
cagéo paraa promocéo do desenvol vimento € que recur-
sos se revelam mais escassos. Ao contrdario, os paises de-

__envolvidos sdo os que dispdem de maiores somas para

'wcslir em educacéo e, por meio dela, dar causaamaise
mais desenvolvimento. As regides desenvol vidas viram
aumentar seus gastos com educagdo em cerca de 145%,
ao passo que os paises em via de desenvolvi mento em
apenas 130%. Ap roximad amente a metade das matricu-
las efetuadas no mundo se registr a nos paises desenv olv i-
dos. onde os jovens em idade escolariz &vel representam
apenas a sexta part e do grupo etério correspondente, em
escala mundial. Inversamente. os paises em via de desen-
volvimento. que sao duas vezes mais povoados e contém
trés vezes mais criancas e jovens que os desenvolvidos,
contam apenas com a metade da populac&o escolar do
mundo.

Di sto tudo. conclui -se que nem a amplitude dosrecur-
sos empregados e do s sacrificios financeiros suportados,
nem a magnitude dos result ados obtidos. conseguiram
impedir que. nacorridaem diregdo aeducagéo, como na
marcha no sentido do progresso econdmico, a diferenca
entr e os paises desenv ol vidos e os em via de desenvolvi-
menta continuasse aumentando.

Este quadro é sufi ciente para demonstrar a tese de que
o aumento populacional verificad o entre nés interessa, e
muito, a educagéo. E que solicita a atencéo geral, maxi-
me a do Poder Publico que tem, por forgca de preceito
constituicional, o dever de dar educagdo.

Nutrigio

Considerando-se du as familias urbanas, umacom seis
filhos e a outra com trés, ambas gastando cerca de 60%
de sua renda mensal em alimentacdo, como acontece
com familias que ganham até 2 salarios minimos, vemos
que uma situacéo de subnutricdo aparece ap6s 0 nasci-
mento do quart o filho, uma famil ia de seis filhos, e antes
que o mais velho complete seisanosde idade. No caso de
uma famil ia de trés filhos, uma situacdo de subnutrigéo
aparece dois anos apés 0 nascimen to do terceiro filho, e
antes que o mais velho complete dez anos. Os fatoresin-
tervenientes nesta situacdo de subnutrigéo sdo, evidente-
mente, a renda de que dispdea familia, a colocacéo desta
renda entre diferentes gastos. e o nimero e espagcament o
dos nascimentos. Agdes visando a aumentar a renda la-
miliar média, e educar as familias em relagdo a cornpo-
sicéo dadieta famil iar. e acBes de educagéo, informacéo
e prestacdo de servicos em Plang ament o Familiar sdo os
caminhos possiveis para se reduzir a subnutricdo. A
combinacdo destes trés fatores produzira os resultados
mais eficazes.

As implicagdes a longo prazo do crescimento rapido
da popul ucéc, o reconhecimento de que a mulher tem o
direito de controlar sua propria fertilidade e a preocu-
pacdo com a sald e pessoal fizeram com que a contra-

cencéo viesse a ocupar um lugar importante nas ativida-
des gineco-obstétricas. Mulheres que d&o a luz cedo ou
muito tarde em suas vidas, mulheres que tém filhos em
demasia ou com intervalos muito curtos entre eles pdem
em perigo a propria vida e a de seus filhos.

Este aspecto tornase particularmente importante
quando se sabe que cerca de 10a 15% de todos os partos
do mundo — em torno de 12 a 18 milhdes por ano -
referem -se a mées adolescentes. Tanto sob o ponto de
vista sociol6égico como biologicamente, aos fatores
acumulam-se contra essas jovens mées e seus filhos. As
maes jovens, com seus corpos ainda néo totalmente de-
senvolvidos, enfrentan um perigo extra no parto e tém
probabilidad es maiores do que as mulheres que engravi-
dam entre os 20 e os 30 anos, de darem a luz criangas
mais frageis.

Mas, se as méaes adolescentes pagam alto tributo em
mortes durante o parto, a gravidez precoce cobra maior
porcent agem ai nda entre as criangas assim nascidas. Em
recente levantamento realizado pela Organizagdo Pan-
Americana de Salde, analisando as mortes infantis ocor-
ridas nas Amér icas, mostrou-se irrefutavelmente que a
gravidez na adolescéncia representa um alto risco. Em
S&o Paul o, por exemplo, morrem antes de completar o
primeiro ano de idade 104 criangas em cada \.000 nasci-
das de adolescentes, comparadas com somente 53 por
1000 nascidas de mées entre 25 anos de idade.

A tendéncia geral das criancas nascidas de ad olescen-
tes é a de nascerem prematuras ou com baixo peso, ele-
vando as probabil idades de uma morte precoce. Essas
criangas sucumbem mais facilmente as infeccbes e
doengas com uns a infancia.

A proporcdo de mortes entre todas as criancas de
mées ado lesce ntes varia consider avelmente entre os pai-
ses e ndo esta diretamente relacionada com os niveis de
rend a. Reflete. em parte, aidade usual de casamento das
meninas. A modernizacdo parece estar elevando gra-
duament e a média da idade dos casamentos em todo o
mundo, especialmente entre as popul acées urbanas. mas
muitas meninas. sobretudo nos pai ses mais pobres, ainda
se casam no inicio da puberdade. De 10 a 20% das
criancas nasci das na maioria dos paises pobres sdo de
mées adolescentes.

As mulheres que engravidam depois que o0s seus anos
reprodutivos mais seguros ja passaram também acres-
centam um alto risco paraelas e para seus filhos . Estatis-
ticas americanas de 1974 demonstram que a incidéncia
de mortes associadas a gravidez e a parto entre as ame-
ricanas sobe gradualmente depois que as mées passaram
dos 30 anos de idade - eevando-se do baixo indice de
10 mortes maternas por 100.000 par tos entre as mulheres
com idade entre 20 e 30 anos para 86 mortesentre as mu-
Iheres de 40 anos, e chegando a 234 mortes para o mes-
mo numero de partos entre mulheres com mais de 45
anos.

Uma vez que a mulher ultrapassar os 30 anos, a pro-
babili dade de dar & luz um prematuro ou crianga com
baix 0 peso comega a crescer par alel amente as probabili-
dades de aparecerem complicacdes durante o parto. A
taxa de mortalidade infantil também aumenta, se bem
que permanecam menores do que para as crian¢as nasci-
das de mées adolescentes.

Qutros per igos, além da morte materno-infantil, estdo
associadas a gravidez tardia. M&es idosas sio mais silis.
ceptiveis que as maisjovens ao dar aluz criangas com de-
feitos congénitos. Os riscos genéticos claramente se ele-
vam, induzindo as condigdes que envolvem a chamada
sindrorne de Down, comumente con hecida como mon-
golismo, cujas vitimas sofrem de idiotia e incap acidade
fisica.

O namero de criancas que uma mulher tem durante
sua vida infuencia significativament e sua sat de. Seu pri-
meiro filho acarreta um risco maior de complicagdo ou

morte para ela e para a crianca, em relagéo ao segundo e
o terceiro, que envolvem risco menor. O primeiro filho
revela qualquer fraqueza fisicaou anormalidade genética
existentes na mée ou no pai. O segundo eo terceiro p’éno
de uma mulher sio, geralmente, os mais seguros. Com o
quart o parto, a incidéncia de morte materna, aborto es-
pont aneo, mortalid ade infantil e perinatal comega a cres-
cer, aumentando repentinamente com o nascimento do
quinto filho, e aumentando sempre, @ medida em que as
gestacd es se sucedem.

Uma répida sucessdo de gravidezes pode trazer
doencas e morte par aa mulher, como também paraa sua
descendéncia. Paracomegar , uma mulher estd em grande
peri go se é alimentada insufi cientemente, porque tanto a
gravidez como a lactagéo exigem um pesado custo nutri-
cional, principalmente para as mulheres pobres, que ra-
ramente estdo em condigbes de compensa-lo aumentan-
do a quantidade e a qualidade da alimentacéo que con-
somem. Se elas néo sdo capazes de suplementar essas ne-
cessidades alimentares, 0 seu organismo as retira de suas
reservas.

Para milhares de mulheres pobres do Pais, um casa-
mento precoce € seguido de duas décadas ou mais de gra-
videzes ininterruptas e de amamentacdo quase perrna-
nente, Assim, elas ndo tém oportunidade de se recupera-
rem do esforgo e do desgaste que a gestagéo e o pos.
parto acarretam. Acrescent a-se, ainda, o fato de que duo
rante todo esse tempo elas estéo exauridas pelo trabalho
pesado do campo e com outras tarefas extenuantes que
reali zam, quase sempre com um filho nas costas e outro
no ventre. Sao mulheres que aos trinta anos, estdo enve-
lhecidas, as faces pédidas e enrugadas, vitimas das pre-
cérias condicbes de vida, agravadas pelas gestacdes su-
cessivas.

Aborto

Quando um contraceptivo ndo esta a0 alcance, ndo é
usad o, ou falh a, uma grande parte das mulheres brasilei-
ras recorre ao aborto clandestino. O aborto nada maisé
do que a auséncia de contracepgio. Calcul a-se, por esti-
mativa, que de um milhdo a um milh& e meio de abor-
tos sao realizados anualmente, em nosso Pais.

O aborto, mercé de suas caracteristicas especificas,
nao pode ser considerado como um método de contra-
cepcdo. No entanto, néo se pode deixar de leva-lo em
consideragdo, dada a reaidade encontrada, e as conse-
guéncias que traz a satde da mulher que desga se ver
libre de uma gravidez indesejavel.

As mulheres de mais recursos financeiros encontram,
usuadmente, bons médicos prontos a realizarem abortos
em melh ores condicdes de seguranca. Milhares de outras
mulher es, que nao possuem os recursos financeir os ne-
cessarios, ficam expostas aos azares de intervengoes me-
nos favor avei s. Algum as colocam-se nas méaos de " curio-
sas" sem nenhum conhecimento. Outras, em desespero,
experimentam realizar o aborto elas mesm as, usando os
meios mais cruéis, o que envolve um risco elevado de
complicagdes ou morte paraa mulher. Como o aborto é
reali zad o ilegalmente, as escondi das, ndo é possivel saber
precisamente a sua incidéncia. As conseqiéncias de
abortos mal feitos, contudo, ndo podem passar desaper-
cebidas, pela grandeza com que se exprimem.

A morte materna por causas obstétricas aumentou em
300% nessa Ultima década, e mais de 40% dos recursos
orcados pelo INAMPS para a area de obstetricia sdo
gastos no tratamento de complicacbes do aborto provo-
cado. Além disso, existem outras conseqiiéncias. A ocu-
pacéo de cerca de 25% dos leitos hospital ar es di sponiveis
€ a util izag &0 maciga de antibiéticos e de sangue sdo ape-
nas algumas del as. Isto tem um custo altissimo. Foi feito
um célculo com base nas despesas do Sistema Nacional
de Previdéncia Socia (SIN PAS), segundo o qual, se to-
dos que tém direito fossem atendidos, o sistema previ-
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deneiéario ja estaria falido ha muito tempo. Mas, fatam
recur sos para atender a todos. Enquanto isso, gastam-se
milhdes e milhdes e milhGes de cruzeiros todos os anos
no tratamento das complicagbes do aborto. Este trata
mento é tdo caro e mobiliza tantos recursos que daria
par a se desenvolver um Programa Nacional de Plangja-
mento Familiar, ¢ ainda sobraria bastante dinheiro. Fi-
namente, além das conseqD Déncias do alto indice de
mor bidade materna, o aborto clandestino mata de 34 a
50% das mulheres em idade reprodutiva do total de mor-
tes no estado puerperal. Assim, nao é necessaria mais ne-
nhumaj usti ficativa para a implantacéo do planejamento
familiar no Brasil. Esta € mais do que suficiente.

M étodos antlcocepclonals

Descart ado o abor to como meio de controlar a fertili-
dade, e anali sad as suas desastrosas conseq Uiénciasa nivel
de salide publica, torna-se imperativo as varias for mas
possiveis de se evitar a gravidez ndo-desg ada. Evidente-

ilidade de contraceptivos para todos, sem levar em con-
ta o poder aquisitivo de cada um, sdo meios com plemen-
tares para reduzir o nimero de gravidezes indesejaveis.

O contraceptivo ideal deve passar despercebido, se re-
versivel, simples e conveniente ao uso, eficiente e absolu-
tamente seguro. Nenhum contraceptivo existente at ual-
mente perfaz essas condi¢cdes. Desta for ma, todos devem
estar disponiveis, de modo a oferecer possibil idades de
escolha. A escolha do método deve ser de ordem indivi-
dual. Em termos de risco para a salde, todos os métodos
de contracepcéo possuem eviden te coeficiente de vanta-
gens sobre a fertilidade incontrol ad a.

De todos os métodos contraceptivos atual mente em
uso, a pilul a anticoncepcional éa que maisgerou contro-
vérsias. Os possiveis efeitos colaterais e as mor tes ocasio-
nais ligadas a pilula receberam uma extensa cobertura
dos meios de comunicacéo. Nao ha medicamento que te-
nha sofrido um t& intenso estudo e uma experimen-
tac@o tdo profunda como os anticoncepcionais or ais.
Hoj e em dia, chegamos aos verdadeiros limites de sua
acdo edosefeitos col aterais, reduzind o o impacto negati-
vo de seu uso a uma redi dade cientifica

Contudo, os azares do uso da pilula, como qualquer
outro medicamento, podem ser considerados minimos
em relacdo aos riscos que envolvem uma fertilidade in-
controlada. Este argumento, todavia, ndo deve gerar
complacéncia acerca dos problemas de salde sabida-
mente associados com a contracepcdo. Mais ainda: até
que toda a geracéo de mulheres que toma pilula, tenha
passado, estard incompletas as observacGes sobre os
efeitos a longo prazo.

O conhecimento da distribuicdo dos métodos contra-
ceptivos na populagédo feminina evidenciou o grau de
inadequacéo do uso de pilulas por mulheres acima de 35
anos, .constituindo um riseo gravea salde desse grupo.
Nas pesq uisas de prevaléncia realizadas, fica demonstra-
do que 11% das mulheres casad as da Par aiba, na faixa de
35-39 anos, fazia uso de pilulas. Ainda mais grave: no
Estado do Rio Grande do Norte, 10% das mulheres casa-
das, no grupo etério de 40-44 anos, usavam pilul as. Em
Séo Paulo, 20% das mulheres de 35-39 anos e 11,5%das
mulheres entre 40-44 anos, utilizavam esse método.

Para se avaliar os danos a salide que essa situag &0 po-
der & repre sentar, € preciso lembrar que o risco de morte
devido a0 uso de pilulas por mulheres com idade supe-
rior a 35anos, é maior que com o uso de qualquer outro
método contraceptivo. E também maior que o risco de
morte devido agravidez, quando a mulher apresenta ou-

tros fatores de risco, como fumo, obesidade ou hiperten-
S0

‘mente. uma melhor edu cacéo sexual e uma total disponi-

Entret anto, a contracepgdo bem indicada e com orien-
tacdo adequada pode dar uma contribuigdo importante
nos programas de salde matemo-infantil, seja evitando

gravidez de maior risco, sga possibilitando um adequa.
do espacamentoentre os filhos. Tem-se constatado que,
em certos grupos de mulheres, a gravi dez representa um
risco paraa salde ou mesmo para a suavidaeado con-
cepto, Nesse caso, a utilizacdo de métodos contracept i-
vos reverte um grande beneficio para a satide mater na.

A populacdo feminina de 15-49 anos contribui com
aprox imadamente 7% do total de ébitos gerais. De cada
16 6bitos, | corresponde ao de uma mulher em idade re-
prod utiva. As sete primeiras causas de 6bi tos sdo. em ar-
dem de frequéncia: doencas do aparelho circulatério
(28,8%); causas externas. acidentes e viol éncia (16,7%);
neopl asias (15,7%); doencas infecci osas e parasitéarias
(184%); doencas do aparelho respiratério (6,7%);
doengas do aparelho digestivo (6,3%) e com plicagdes da
gravidez, parto e puerpério (5,9%).

Considerando as causasdiretamente relacionadascom
a funcéo reprodutiva, observa-se que sdo mais treq ten-
tes os Obitos por hipertensdo na gravidez, complicacdes
do trabalho de parto, infecg8o puer peral, hemorragias
obstétricas e aborto. Esses fatoscausam preocupacéo, ja
qu e todas essas causas séo evitaveis através de adequada
assisténcia pré-concepcional. prénatal. ao parto, ao
puerpério e intergestaciona, O mesmo ocorre a respeito
das neoplasias malignas que, em grande parte, Seriam
evitaveis mediante exame preventivo sistemético das ma-
mas e citologia cervical (45.6% dos 6bitos por neoplasias
malignas em mulheres de 15 anos e mais, correspo ndem
a tumores gineco l6gicos).

Se bem que a seguranca relativada contracepcdo com-
parada com o parto tenha sido estabelecida somente
para os paises dese nvolvidos do Oeste, € sem duvida ain-
da maior nos paises pobres, onde os perigos associados
ao parto sdo téo altos. Certos anticoncepcionais como os
dispositivos intra-uterinos, que estéo associ ados com au-
mento da perda sanguinea na menstruagdo e também
com infcccOes, podem ser mais peri gosos para mulheres
vivendo em ambientes de pobreza do que para outras de
melhores condigBes de vida e com acesso a servigos rné
dicas adequad os.

Por outro lado, hoje em dia, é conceito firmado que a
pilula pode melhorar alguns problemas nutricionais
como aanemia por deficiéncia de ferro, e a ter influéncia
em evitar o cancer nos seios.

Nem o diafragma ou o condom apresentam risco por
si s6. mas esses dispositivos sdo men os confidveis e mais
dificeis de serem usados que a pilula ou o DI U.

A esterilizagdo ganha popularidade a0 redor do muno
do entreindividuos que néo desejam ter filhos ou ja con-
sideram té-los en namero suficiente. Bastante segura
para ambos, mulheres e homens, a contracepgao cirdgica
traz a certeza e a tranquilidade em relagdo a contra-
cepcdo. Deve-se evitar, contudo, as indicacdes indi scri-
minad as da esterelizagé&o, que deve obedecer a um cri-
tério que estg a de acordo com o bom-senso e dentro de
cert os princip ios éti cos. Os riscos da ligadura tubéria sdo
infimos. mas é a vasecto rnia, sem a menor divid a. 0 mais
seguro dos métodos de contracepgéo cirugica.

O Dispositivo Inlra-Uterino

Né&o existem provas suficientemente claras sobre o me-
canismo de agéo DI U. M as sabe-se que os DI U chama-
dos ati vos, principalmente o DIU que usa cobre, tém a
propriedade de inibir o espermatozéid e e, portanto, im-
pedir a fecundacdo e ndo a nidagdo. Deste modo, esse
tabu do aborto relacionado com o DIU é um tabu ndo
comprovado nos DIU néo-ativos e totalmente afastado
nos DIU de cobre.

Além disso o DI U éde grande eficéci a e pode ser uma
alternativa importante quando existir uma contra-
indic acéo paraa pilulaou outro método. O DI U néo es-
ta relacionado com o metabolismo, nem com a relagdo
sexual. Quer dizer, ele tem vantagens que devem ser leva-

das em conta. Evidentemente, deve-se respeitar a venta-
de dos casais.

Co nsidera-se 0 aborto como a interrupgéo da gravi-
dez, e a gravidez comega com a niducdo. Antes da ni-
dacéo, sob o ponto de vista obstétrico, ndo existe gravi-
dez. Eisto é apenas um conceito. ha uma razéo de ser. A
sim ples existéncia de um ovo no organismo mater no néo
quer dizeér que a mul her esteja grévida. Houve a fecun-
ducao, mas o ovo esta solto. Grande niimero de ovos,
quer dizer, de 6vulos fecundados,é perdido, o organismo
elimina A mulher é fecun dada muitas vezes, e grande
nimero desses ovos ¢ eliminado pelos or ganismos. Mas
nem por isto a mulher foi considerada gravida. A gravi-
dez s6 existe, sob o ponto de vista rnédico, quando ha
uma ligacéo entre o ovo e o organismo materno. quando
o organismo da mulher éinfluenciado einfl uencia o ovo .
Isso s ocorre depois da fixagdo do ovo no organismo,
quando ocorre o fendmeno da nidagdo, Ai vem a libe-
racio de horménios e a nutrigdo. S6 assim pode-se, in-
clusive, diagnosticar a existéncia desse ovo. Precocemen-
te, pode-se fazer a identificagéo: esta mulher é portadora
de um ovo em ovulagéo, esta nidado. Por tudo isto,
deve-se afastar os preconceitos ainda existentes com re-
lacdo a DI U.

Prética do Planejamento Familiar

O percentual de mulheres casad as, entre 15e 44 anos,
praticando a contracepgéo € de 47% no Rio Grande do
Norte, 43% na Paraba, e 41,4% em Pernambuco; na
Bahia ndo ha programas; no Piaui, no momento em que
se fez a pesqui sa, também né&o havia programa. Quer di-
zer, onde ha programa. houve realmente um aume nto no
percentual de mulheres que estédo praticando eficiente.
mente a anticoncep ¢ao.

Com relacéo a esterilizagdo, ainda que haja restricdes
legais ao uso desse método, 15,4% das mu lheres que pra-
ticam a anticoricepgdo no Piaui estéo esterilizadas; em
Pern ambuco, 18,9%; na Par aiba, 15,7%; e na Regido Sul ,
14,6%. S&o estes os primeir os resultados sobre esterelie
zacdo no Brasil.

Esses dados serdo importante como subsidios para o
Governo, quando este tracar sua politica demograéfica.
N&o se deve impedir a pratica da esterelizacdo. No en-
tanto, ela ndo deve ser feita por entidades privadas, ou
por médicos privados. A esterilizagdo demanda uma
politica acima do poder de decisdo de uma entidade pri-
vada ou de uma pessoa fisica. E preciso levar em conta
varios fatores. A esterilizag@ envolve certo risco. pois
ninguém po de saber exat amente porque e quem esta seno
do esterilizado. No entanto, € um método que deve ser
usado, mas por politica de Governo, como é feito no
México.

O crescimento da esterilizagdo representa realidades
muito diferentes par a dife;entes grupos sociais e, muitas
vezes, os dados ndo mostram as divisdes de classe, de
raca e de sexo que estéo por trasdas estatisticas. Em re-
lagdo a divisdo entre os sexos, as estatisticas falam de ca-
sais, mas quando se desce ao detalhe para saber se se tra-
ta de esterilizacgo tubaria ou de vasectomia, o que se sus-
peitava € confirmado: sdo as mulheres esterilizadas.
Sobre os homens. as infor magdes sdo mais limitadas, e
ndo raro o siléncio toma conta das tabel as quando se
lhes pergunta o peso gque tem 0 Sex0 masculino nas este-
rilizagGes realizad as.

A responsabilidade principa pela gravidez ou pela
co ntracepcédo fica, ndo com os casais, mascom as mulhe-
res. Indep endentemente de ser ou ndo parte de um casal
estavel, a mulher descobre que tanto o marido ou com.
panheiro, corno os médicos. a sociedade em geral e até

ela propria- esperam que segjaela som ente que se encar-
regu e de contracepcéo e que enfrente as co nseq tiéncias se
ndo o fizcr. Esta carga desproporciona se reflete nadife-
renca entr e o nimero de esteri lizages masculinas e femi -
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ninas, apesar de que estas sgjam muito mais caras e peri -
gosas.

Em face das conseqli éncias da maternidade. sem apoio
de equipamentos sociais e instit uicdes publicas. sob con-
dicocs de vida extremamente diflceis, muitas mulheres
sem ddvida escolhem - racionalmente. sem coergéo — a
solugdo que oferece mais garantia contra a concepcao.
No entanto, o desejo de um método eficaz, que esta na
rai z do crescimento das esterilizagbes, né pode ser redu-
zido apenas a condigBes econ 6micas. O controle da fe-
cundidade também envolve as questdes relacionadas a
autonomia e a autodetermi nacdo da mulher.

As mulheres mais ricas pod em escolher anticoncepcio-
nais de acordo com as suas condic¢des de saide. . justo
que as mulheres mais pobres também possam. As mulhe-
res maisricas séo acon selh adas pelos médicos em termos
de antico ncepcéo para retardar uma gravidez que vai ser
nociva para ela ou para o seu concepto. As mulheres
mais pobres devem ter esse direito também. Esse tipo de
postura sb é possivel com o planejamento familiar inseri-
do dentro de um programa de satde. N&o tem nada a ver
com o controle da natalidade. Ou seja, essa postura do

nejamento familiar como uma das agdes de sadde é
‘mpalivcl com uma politica populacional de aumento
de nataidade ou dc diminuicdo da natalidade.

Essa € mais uma razéo pela qua se argumenta que o
plangamento familiar deve estar inserido dentro do Siso
tema Oficial de Saude, como uma das muitas acfes que
se devem reali zar em relagdo as nossas mulheres. A acdo
do Ministério da Sadde deve incidir sobre a mulher em
tod as as suas necessidades. O plangamento familiar af se
insere sendo fundamentado em motivos de ordem médi-
ca e de oportunidade de acesso as informagoes e aos
meios contrace ptivos pela populagéo.

VIl - Aspectos Eticos

O plangamento familiar é reconhecido pela Organi-
zac¢do das NacGes Unidas, desde 1968, como um Direito
Humano Fundamental. ESte reco nhccimento se deu por
ocasidio da Conferéncia Internaciona Sobre Direitos
Humanos, promovida pela ONU em Teerd, em come-
mor acdo ao vigésimo aniversario da Decl aracdo Univer-
sal dos Direitos Humanos.

Ao final da Co nferéncia, delegados de 84 paises (do
Brasil. inclusive) aprovaram, sem um so voto contr ario.
a Resolucdo XVIII, cujo texto afirma o seguinte:

"Acreditamos que a gran de mai oria dos pais de-
sgjaobter conheciment o e meios de planejarem suas
familias; que a oportunidade de decidir quanto ao
nimero e espacamento dos filhos € um direito hu-
mano fundamental.

" Acreditamos que o objetivo do plangamento
familiar é a plenitude da vida humana n3o a sua
restricdo; que o plang amento da familia, ao garan-
tir maiores oportunidades a cad a pessoa, liberta o
homem para que possa atingir sua dignidade indivi-
dua e realizar todo o seu potencial.

"Os casaistém o direito hum ano fundamental de
decidirem livre e responsavelmente quanto ao nu-
mcro e espacamento dos seus filhos e o direito de
obterem instrucéo e orientagdo adequadas a respei-
to."

Conclui-se, portanto, que o plangjamento da prole é
um direito humano bésico. A decisdo quanto ao nimero
de seus filhos e ao espacamento entre eles cabe unica-
mente ao casal, que, para isto, deve estar amplamente es-
clarecido com relagiio as obrigagdes decorrentes da pa-
ternidade, a fisiol ogi a da reprodu¢do humana, aos méto-
dosde controle da fertilidade e das implicagdes da nat ali-
dade no ambito da familia e da sociedade.

Em outras palavras: todos os individuos devem ter o
direito de acesso as informagdes sobre servigos e méto-

dos anticancepcionais. Sem essas informacoes ndo pode
haver uma escolha consciente sobre os fatores que afe-
tam a fertilidade.

A politica demogréficaofici a do Brasil, enunciadaem
Bucareste, em 1974, e repetid a freqUentemente a partir
de ent&o, contemplou este aspecto ético do Planejamento
Familiar, considerando-o como um direito de todos e
ndo um privilégio das classes ricas. E afirma ser dever do
Estado fornecer informacdes e meios as familias pobres.
Em resumo, o texto afirma

I. A pol itica demogréfica brasileira é de dominio so-
herano do Governo do Brasil. O Governo néo aceitara
interferéncias externas, de caréater oficial ou privado, na
sua politica dem ogréfica.

2. O controle da natalidade é uma deciséo do nucleo
famili ar, o qual a esse respeito, ndo deve sofrer interfe-
réncia governamental .

3. A capacidade de recorrer a0 controle da natalida-
de ndo deve ser um privilégio das farnflias abastada e,
por isso, cabe ao Estado proporcionar as informagoes e
0s meios que possam ser solicitados por familias de re-
cursos reduzidos.

Deste modo, ¢ atribuida ao casal e, apenas a ele, a de-
cisdo quanto a composi g8 familiar, no pressuposto de
que sO os casais necessitam de métodos contracepti vos.
Outro pressuposto € que os casais tom am deci sdes como
uma unidade, sem nenhum conflito entre os parceiros.
Por isto, essa politica focaliza apenas a mulher casada,
mas isoladamente como se ela pudesse con ceber sozinha.
Num e noutro caso o resultado € o mesmo: ignora-se a
atividade sexual do casamento e despreza-se qualquer
elemento de conflito que possa existir por trés do uso de
um método anticoncepcio nal, quando se sabe que tais
conflitos ocorrem com freqiiéncia. E necessério e urgente
proporcionar as mulheres o acesso a meios anticoncep-
cio nais seguros. Co m a devida indicacdo médica. Parae-
lamente, sera necessério, também, incentivar a maior
participagdo masculina na responsabil idade pela con-
cepcédo e pela anticoncepgéo. Mas deve- se, a todo custo,
evitar imposicdo no sentido de constranger a mulher a
ter ou ndo ter filhos.

Propociar as mulheres a informagdo e a oportunidade
de debaterem livremente entre si os seus problemas sera
fund amenta par a que elas possam optar conscienternen-
te por ter ou ndo ter filho num determinado momento, e
usufruir do seu direito de dispor de seu proéprio corpo, de
sua sexualidade e de sua vida, sem o risco de uma gravi-
dez indesgada.

A procriagdo jamais sera um ato irrel evante, menos
ainda um ato de natureza apenas animal que o homem
possa irresponsavelemente praticar indiferente as leis, in-
clusive de natureza moral, que o regul am. Tratase do
ato em que estao envolvidas a inteligéncia e a vontade,
enfim, de um ato humano, cuja pratica hade comprome-
ter tudo aquilo que o homem tenha de mais elevado e de
mais nohre, ja que por essa via ele participa da obra da
criac@o. A paternid ade deve, assim, ser em todas as cir-
cunstancias responsavel . o que significa que nenhum ho-
mem tern o direito de gerar sendo os filho s que possa em
sa consciéncia manter, cuidar e educar. Ultrapassado
esse limite, que sera diverso para cada caso concreto, es-
taréo afetados os interesses da crianca assim concebida e
dos proprios filhos ja nascidos.

Tao falacioso como outros argumentos parece o da
" paternidade responsavel”. Em s até que néo seria mal,
pois nao é desejivel que venham ao mundo criangas que
nio sg am quer idas. Entretanto, a tradugdo dessa " pater-
nidade responsavel" €& se vocé & pobre. ou se voeé é ne-
gra, ou sevoce ja tem filhos e vive apertada, vocé é uma
irrespon savel se continuar a procriar.

O problema nao pode ser col ocado deste modo. Se o
cidadé&o é pobre. ele deveriater condi¢des dc viver ecriar
filhos com dignidade. Se ele € negro, ninguém deveria es-

tar interessado num " ernbranquecimento” da raga brasi-
leira, e sim, em criar cond i¢Bes para que essas pessoas,
prejudi cadas por anos de escravatura, pudessem assumir
o lugar que lhes cabe na sociedade. ,

No conv ivio assistencial com esse vasto universo de
maées. cri ancas e familias pobres, vivendo em precéria si-
tuacdo socio-econdmica, ouvem-se as queixas mais
amargas, que nos levam a concluir pela urgente Necessi-
dade de uma definigéo politica sobre a questdo do Plane~
jamento Familiar no Brasil.

S& milh ares as mulheres que, em todo o Pais, procu-
ram a LBA, clamando e reclamando informag6es e con-
selhos que lhes ensinem a evitar ou limitar o nimero de
ses filhos. S& inUmeras aquelas que pedem, com insis-
ténci a, remédios ou produtos anticoncepcionais, solici-
tando sempre qualquer indicagdo ou encaminhamento
para a solugéo de seu problema. E ndo séo poucas, tam-
bém, as mais &flit as e desesperadas que, sem resposta sa-
tisfatoria, ameagam interro mper agravidezja contraida,
ou que possam contrair, apelando para o cruel recurso
do aborto.

N&o hd como ignorar que a existéncia de uma clara
politi ca de Planejamento Familiar tornou-se, hoje, uma
das mais frequentes reivindi cagBes das mulheres brasilei-
ras, sobretudo das que pertencem as camadas mais ca-
rentes da populacéo.

Por ndo pod er nem qu erer desconhecer isso - as quoti-
dianas reivindicagoes de mulheres que buscam a LBA
como socorro e solugdes -. por compreender as angust ias
da problematica feminina e, ao mesmo tempo, participar
das frustracoes e da indefinico institucional, reafirma-
mos que a sociedade brasileira ja esta suficientemente
amadurecida, e até mesmo ansiosa, por defini¢oes que de
ha muito deveriam ter sido tom adas sobre a questéo da
paternidade responsavel e do Planejamento Famili ar.

A realidade factual que configura esse problema pode-
ria ser resumida em uma frase: "Um ndmero crescente
de brasileiros, sobretudo os mais pobres, estéo tendo fi-
lhos que ndo desgam ter". Isto porque ndo sabem como
evita-los, por fata de acesso a informagdes, aconselha-
ment o e recursos, de que so dispbem as pessoas de me-
lhor renda.

Deste modo, o que esta em jogo sao direitos e valores
essenciais. para cuja preservacao nédo € necessario sequer
invocar o interesse superior do Estado, nem asexigéncias
do desenvolvimento econdmico. Estamos, na verdade,
assigtindo a inviabilizag&o do exercicio de um dir eito re-
conh ecido como fund amental: o direito de as pessoas de-
cidirem consciente e responsavelmente sobre o nimero
de filhos que desgjam ter. Trata-se de matéria de sua inti-
ma e exclusiva deliberagdo, que sd encontra limite no
respeito a vida humana, a partir da concepgéo.

O que é mais grave é que a invibializagdo daquele di-
reito. por si s6 inadmissivel. tem como causa desigual da-
des sociais igualmente inaceitaveis. Efetivamente, o
probl ema do crescimento populacional excessivo - ou
dos nascimento ndo desgjados. ndo se manifesta por
igual em todas as areas do Pais. Na verdade, so égrave
nas &reas ondeja predomina a gravidade mais abrangen-
te da pobreza. No meio rura, ou nas popul agées urba-
nas margi nalizadas, onde tudo o mais é igualmente gra-
ve: a subnutri¢éo, a habitagdo subumana e os baixos pa-
drbes de saude e educacdo. No fundo, a luta contra o
crescimento populaciona ndo desejado se inscreve no
quadro mais amplo da luta contra a pobreza e contra a
insufi ciente provisdo de servicos basicos de natureza so-
cial.

Salvo melhor juizo, o que nos deve preocupar néo &
propriamente O fato de que a nossa populagédo esteja
crescend o, embora a taxas cada vez menores. O que &
realmente preocupante € que esse crescimento se vem fa-
zendo de forma errada, injusta e desigual , através do au-
menta do numero de criancas néo-desejadas pelos pais:
de criancas condenadas a0 desamor, a0 abandono e 3
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desnut ricéo . E qu eesse fendmeno pouco ou nadatenhaa
ver com a “ocupagio dos espagos vazios'. Pelo con-
trario, parece estar contribuindo para agravar a ocu-
pacdo dos espagos j asuperlotados e socialmente tensos,
especialmente na periferi a das grandes cidades.

A intervengdo do Estado nessa matéria estara. assim,
plenamente justificada. na medida em que se destine a
promover acorrecdo progressiva das desiguald ades exis-
tentes ¢ a assegurar aos mai s necessitados a informagéo e
a assisténcia de que dispdem os segmentos mais desen-
volvid osda populagio. N&o se trata de reconhecer ao es-
tado o direito de programar met as de cresci mento popu-
lacional ou de impor a soci edade programas autoritérios

. de contencdo demogréfica. Trata-se, pelo contrério, de
cobrar do Podcr Pablico o cumprimento de um dever,
indispensavel ao livre exercicio de um direito fundarnen-
tal das pessoas.

E apenas a0 casal, e so6 a ele, que cabe escolher os
meios que julga mais apt os para praticar a paternidade
responsével de fato. Afinal, aconsciéncia do casal tem a
primazia na responsabilidade das decisbes tomadas a
esse respeito, tendo em vista que os meios de que se servi-

‘rao:

1) N& pdem em risco uma vida j& concebida.

2) Respeitaréo a dignidade dos conjuges e estar&o con -
forme as exigéncias de uma unido normal.

3) N&o ocasionard nenhum prejuizo para a salde dos
esposos, isto é, para seu equilibrio biol dgico e psiquico.

4) Serd usados, ndo para atender ao egoismo, mas
com intuito de assegurar uma paternidade verdadeira-
mente responsavel.

Quanto aos métodos anticoncepcionais, o Conselho
Federal de Medicina entende que:

(") Seréo aceitéveis, sob o ponto-de-vista ético, todos
os métodos cientificamente aprovados. tais como os an-
ticoncepcionaisoraise os dispositivosintra-uterinos, que
tragam apenas uma suspensdo tempordria e rigor osa
mcnte reversivel da fecundidade, respeitando do mesmo
modo a vida e a salde dos usudrios e que estejam em
consonancia com suas respectivas convicgées mor ais e
religi osas.

2") N&o é permitido a0 médico indicar ou executar te-
rapéuti ca ou inter vencao cirlrgica desnecessaria ou proi-
bida pela legislagdo do Pais. Art. 48 - é da exclusiva
competéncia do médico a escolha do tratamento para
seu doente, devendo ele orientar-se sempre pelo pnnci-
pio geral 'do " primum non nocere" . Art. 52 — a esterili-
zagdo é condenada, podendo, entretando, ser praticada
em caso's excepcionais, quando houver precisa indicacao
referendada por mais dois médi cos ouvidosem conferén-
cia.

3) Nada impede a " informacédo genérica ao publico,
como mecanismo or ientador eeducativo. sempre que va-
zada em termos técnicos. mod erados e suficientemente
esclarecidos, sobremaneira por um Departamento de
uma Faculdade de Medicina com a intengdo basica de
corrigir distorgdes e até de prestar contas a com uni dade,
aquem esté diretamente vinculada, do traba ho que por
ela é financiado".

VIII - ASPECTOS JURIDICOS

Ao se considerarem as questdes referentes a repro-
dugdio humana sob o ponto-de-vista juridico, é de se sa
lientar que o Direito brasileiro sempre se colocou na de-
fesaintransigente da vida humana. A legislacéo do nosso
Pais, de maneira geral, considera a vida humana como o
rnais importante de todos os bens juridicos, sobretudo
Por represent ar condigdes essenci al para a existéncia c
pleno exercicio dos demais.

Assim, o Codigo Civil Brasileiro, em sua Parte Geral,
Statui que "a personalidade civil do homem comega do
‘ascimento com vida". E declara peremptoriamente que
“alei poe a salvo. desde aconcepeio, os direitos do nas-
Situro™ (art. 4').

Quanto ao Direito penal, eleincriminao aborto - a
dolosa interrupcéo da gravidez com a morte do feto ou
produto da concepgdo - definind o-o nosarts. 124e se-
guintes, onde prevé os casos de aborto provocado pela
gestante ou com o seu consentimento, aborto provocado
por terceiros, e aborto qua ificado. Além disso, indica as
hip6teses em que o aborto serd penalmente licito:

.) sendo haoutro meio de salvar a vida da gestante
(aborto necessério ou terapéutico):

b) seagravidez resulta de estupro e o aborto é prece-
dido de consentimento da gestante ou, quando esta for
incapaz, de seu representante legal (aborto sentimental
ou honoris causa).

Nao é previsto o aborto eugenésico, o qual, paraal-
guns estudiosos do assunto, estaria muito pr 6ximo da
eutanésia.

Né&o se confundem os crimes de aborto com o infan-
ticidio, assim definido pelo C 6dgo Penal em seu artigo
123: " matar sob a influéncia, do estado puerpera , o pr 6
prio filho, durante o parto ou logo ap 63'. O infanticidio
é, pois, um crime que ndo passa de um homicidio privile-
giado. cometido pela mé&e em circunstancias especiais, e
tendo como sujeito passivo o filho ao nascer ou recém-
nascido. Qualquer outra pessoa, dém da mée, que assim
proceda, do ponto-de-vista objetivo e juridico, estara
praticando um crime de homicidio. previsto no art. 121,
endo deinfanticidio. emenos, ainda. o de abortamento.

Em vérias oportunidades, tém sido langadas no Brasil
campan has visando a ampliacdo das hip deses de legal i-
zagdo do aborto, quando ndo a absoluta discriminali-
zag&o do aborto. . certo, entretanto. que esses movi-
mentos tém encontrado forte resisténciapor par te ndo so
das Igrejas. muito particularm ente da Igreja Cat dlica,
como também da comunidade em geral e de seus rep re-
sent antes no Parl amento. Ali&s, a Igreja Cat dlica ndo ad-
mite a legal idade sequer do aborto dito "necessério" ou
do "honoriscausa", previstos em nossa legislacdo penal.
A Igreja sustenta que " é absolutamente de excluir, como
via legitima para a regul acdo dos nascimentos, a inter-
rupgédo direta do processo generativo ja iniciado, e.
sobremodo, o aborto querido diretamente e procurado,
mesmo por razoes terapéuticas'.

Ocorre, neste posicionamento da Igreja, uma superva-
lorizacdo de um probl ema, com o conseqiente esqueci-
mento deoutro. O aborto, éclaro, ndo pod e ser utili zado
como meio contraceptivo. No méximo. como 6rgéo fi-
nal , a fim de que se evitassem outros problemas decor-
rentes da gravidez ndo-desgjada. Contudo, é um ponto
discutivel. Condenar o aborto terapéutico, no entanto,
pode penalizar os filhos ja nascidos de uma mulher que,
porventura, venha a mor rer em decor réncia da gravidez
ou do parto, quando sua vida poderia ser salva pela pr&
tica abortiva.

De qualquer modo, o que se pretende é a generali-
zacdo da pratica anticoncepcional, que conduzira a re-
dugdo do aborto provocado, minimizando este probl e-
ma. Neste sentido, € preciso que a Lei acom panhe os réa-
pidos desenvol vimentos da tecnol ogia do plangamento
fami liar e dos sistemas de prestacéo de servicos que &
tualmente exi stem . E. nessa ordem de raciocinio, deve-se
fazer com que a Lei ndo se constitua num obstéaculo, mas
que seja realmente um fator decisivo na prestacéo de tais
Servigos.

Com este entendimento, foram reitos alguns progres-
sos recentes. Por exemplo, o artigo 20 da Lei das Contra-
vengdes Penais, em sua redacé&o originéria. previa a figu-
racontravencional denominada andncio de meio aborti-
vo ou anticoncepcional”, dando-lhe a seguinte definicéo:
"anunciar processo, substancia ou objeto destinado a
provocar aborto ou evitar a gravidez. Pena: multa de
quinhentos mil réisacinco contosde réis' . Entretanto, a
Lei n' 6.734, de 4 de dezembro de 1979, resultante do
Projeto de Lei do Senado, n' 287, de 1979, de autoria do
Senador Aloisio Chaves, alterou aquele artigo para dele
retirar qualquer mengdo aos meramente anticoncepeio-

nai s, permanecendo vedado apenas o antncio de "pro-
cesso, substancia ou objeto destinado a provocar abor-
to".

Também a Portaria do Ministério da Sadde, de 23-1-
60, que obrigava os farmacéuticos a reterem a receita
médica no ato da venda de produtos anticoncepcionais,
foi revogada em 8 de outubro de 1976. Esta Port ari a foi
substituida por um instrumento mais flexivel, que da as
receitas de anticoncepcionais validade por um ano, de-
sobrigando a retengdo das mesmas.

Finalmente. é importante ressaltar que. na Consti-
tuicdo do Estado do Rio de Janeiro. promulgada em 23:
(-75, o Plangamento Familiar é consagrado como um
beneficio social a nivel de Sadde Publica. incluindo-o
como medida priori téri a no seu Titulo 1V, Capitulo i,
transcrito a seguir:

"TITULO IV
CAPITULO 11
Da Familia, da Educacédo e da Cultura

Art. 147. Para a defesa e protegdo da salde, o
Estado exercer 4 mediante servicos pr ¢prios, pelo
incentivo a iniciativa particular ou convénios com a
Unido ou Municipios, atividades de Medicina Pre-
ventiv a, Medicina Assistencial, Educagéo Sanitéria,
Ensino e Pesquisa.

§ I' O Estado dar & principa atenggo:

a) ainfancia, & adolesc éncia e & maternidade

b) aos incapacitados;

c) aos problemas da idade avancada;

d) a prevengdo do cancer;

e) a prevencdode acidentes;

f)y arestricdo do fumo e ao combate dost éxicos
de um modo geral;

g) @a Plangamento Familiar e ao desenvolvi-
mento de uma consciéncia eugénica na familia;

h) a higiene e satde mentais;

) aerradiacio dasdoengas transmissiveis, epi-
démicas e endémicas,

j) aformacéo de profissionais de salide."

IX — ASPECTOS RELIGIOSOS

A lgrgaaprova defende e estimula a paternidade res-
ponsével. Paternidade respo nsavel implica em que se te-
nha os filhos que se deseja ter, no espagamento conside-
rado ideal. tanto pelos pais quant o pela Ciéncia. Masim-
plica, também, em ter o nimero de filh'os que possam ser
criados e educados com dignidade e, ap s o nascimento,
que se possa assumir as obrigacdes decorrentes da pater-
nidade. Ora, a determinagdo do nimero de filhoseo es-
pacamento entre eles s6 se faz com conhecimento e,
sob retudo, com a utilizacdo de métodos anticoncepcio-
nais. Isto é Plang amento Familiar. A classe médi a, a po-
pulacdo de maior rend a e melhor nivel cultural plangja a
sua familia h& mui to tempo. A Igreja aprova o Planeja-
mento Familiar da burguesia e da classe média queja o
praticam ha maisde 20 anos. N&o ha porque alguns seto-
res da CNBB tentarem negar as camadas da populagéo
de baixa renda os beneficiosdo Planejamento Familiar.

A Constituicéo Pastoral " Gaudium et Spes”, de 1965,
um dos mais importantes documentos do Concilio Vati-
cano li, além de afi rmar o direito que tem os governosde
buscar solug 6es para os problemas popul acionais de seus
paises. acentua com clareza ser direito inalienavel dos
pais a decisdo quanto ao nimero de filhos a procriar, re-
pudiando intervengdes de autoridades publicas, mas res-
saltando a méximaimportancia das informacdesj udicio-
sas. de natureza cientifica. que devem ser prestadas as
populacbes. A "Gaudium et Spes" também excluiu,
como meios para o exercicio da paternid ade responsavel.
o aborto. por n&o ser preventivo da concepgéo, c a esteri-
lizag&o, feminina ou masculina, por ser uma intervencéo
drastica e irreversivel.

Em 1966. na Enciclica "Populorum Progressio”, de
Paulo VI, reafirmava suas preocupagdes com os proble-
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mas demogréficos ao afirmar: “E bem verdade que um
crescimento demogréfico acelerado vem com demasia
freqliéncia, trazer novas dificuldades ao problemado de-
senvolvimento: o volume da populacdo aumenta muito
mais rap idamente que os recursos disponiveis, e cria-se
uma situacdo que parece néo ter saida”. A propria Enci-
clich, face ao problema, reconhece o direito de inter-
veng &o dos pod eres publicos na questdo, e conclui reafir-
mando o direito inalienavel de o casal determinar o nd-
mero de filh os que desga ter. Observamos estas duasim-
portantes passagens do pensamento de Paulo VI.

a) “E certo que os poderes publicos, nos limites da
sua competéncia, podem intervir, promovendo uma in-
formagdo apropriada e tomando medidas aptas, contan-
to que sgam conforme as exigénciasda Lei moral e res-
peitem ajusta liberdade dos conjuges”.

b) " Em Ultima anélise, & aos pais que compete deter-
minar. com pleno conhecimento de causa, o nimero de
filhos, assumindo a responsabilidade perante Deus, pe-
rante s préprios, perante os filhos que j& nasceram e pe-
rante a comunidade a que pertencem.”

Né&o ha pois. quaquer oposicdo da Igreja quanto a
prética do Planegjamento Familiar. Onde ainda ndo exis-

.) consenso & no terreno dos meios que se hdo de em-
gar para chegar aregulagd da natalidade, para exer-
cer a paernidade responsavel. E, neste particular,
dividem-se as opinides. H4 quem entend a que quaisquer
meios- tanto os naturais quantaosartificiais- podem
ser empregados, desde que eficientes, isto & que tais mé-
todos estejam aptos a satisfazer avontadedo casal , queé
adeevitar aconcepgdo. E ha aposicéo sustentada pela |-
greja Catdlica segundo a qual a regulacdo da natalidade
sd devera ser feita através dos métodos naturais, especi fi-
camente pel o chamado método da continéncia periddica,
que consiste na pratica do relacion amento sexual somen-
te nos periodos genésicos nao- férteis da mulher.

Essa posicdo se acha contida em varias enciclicas e
com mais detalhes da "Hurnanae Vitae", promulgada
por Paulo VI. Ela vem sendo deferida entre nds pela
CNBB e foi resumid amente exposta em documento ela
borado em 1979. entregue por D. Ivo Lorscheiter a di-
versos Ministros do Governo brasileiro.

Entretanto. sacerdotes e tedlogos existem que preten-
dem que seja promovida uma "abertura” nessa colo-
cacéo fcita pela Igrg a, havendo-se manifestado a respei-
to. entre outros. o Padre Paul Eugéne Charboneau e o
Padre Hubert Lepargneur, que cobram da Igreja a ad-
missao de que, tanto quanto a ela proépria, ao Estado
cabe o direito de enfrentar o desafio demogréfico.

A demografia & uma questdo que interessa ao bem co-

A um da nacdo. Ora um dos preceitos da Igreja diz eu-
mente que cabe ao Estado cuidar do bem-comum da
nacdo. Assim, como o Plang amento Familiar &€ um direi-
to do casal. o Estado, em nome do bem-comum edo res
peito a vida, deve colocar a disposicdo das classes infe-
riorizadas economicamente as informacgdes e os meios
com os quais possam regular a natalidade, exercendo de
modo efetivo a paternidade responsével.

Deve-se ressdtar, portanto, a abertura franca dos de-
bates e 0 avanco de teses e pronu nciamentos de persona-
lidad es e liderangas catdlicas, que j4 ndo revelam rigidez
ou hermetismo no tratamento do assunto. Mas, ainda
queaevolucdo da Igrg a neste campo seja bastante lenta,
€ de esperar-se que ela se torne mais flexivel em futuro
préximo. Em primeiro lugar, porque a nao-
recomendacéo do uso de métodos anticoncepcionais ar-
tificiais ndo é uma quest @ dogméatica. Em segundo lu-
gar, porque diversas pesquisas j & realizadas comprovam
que a lgreja Catdlica. que é a que possui maior nimero
de adeptos no Brasil, tem uma influéncia direta sobre o
uso de anticoncepcio nais pela populagéo de, no maximo,
3%. Das mulheres que foram investigadas, no Brasil in-
teiro, as que ndo praticavam o Planejamento Familiar
por motivos religiosos perfaziam apenas 8%. Isto quer
dizer que a influéncia da Igreja Catélica, com relagio a0

Planejamento Familiar & mais notada a nivel das lide-
rangas e da Imprensa. ndo alcangando diretamente o po-
Vo, que prefere exercer a paternidade responsavel segun-
do sua prépria consciéncia, como alids recomenda, em
Gltima instancia a enciclica Humanae Vllae.

X - OUTROS ASPECTOS
Seguranga Nacional

O espago territorial e a populagéo constituem fatores
de grande signifi cado para uma nag¢@o. Durante muitos
séculos, foram fatores preponderantes para condiciona;
o nivel equalidade do relacionamento entre os povos, e
ainda hoje, o séo. Territério e populacédo foram preocu-
pacdes que estiveram presentes a0 longo da Historia, até
nossos dias e, segur amente, continuardo sendo no futu-
ro, porquanto todo ser fisico ocupa lugar no espaco e a
vida exige, além de espaco, condicdes ecoldgicas favora
veis. E evidente que algumas dessas motivagdes ainda
prevalecem. Um grande territério e uma grande popu-
lacéo continuam sendo fatores altamente considerados
ao se avaliar, no plano internacional, o poder de uma
nagéo .

Alegacdes referentes a seguranca nacional tém sido,
ainda hoje, como argumento de apoio a uma politica
pr&-natalista. Ha de se lembrar, entretanto, que a segu-
ranca € algo muito mais abrangente que a defesa, e que
passou a época da luta corpo a corpo para defender-se
dasagressdes do inimigo. N&o estamosmai sna épocado
sabre e da espada. O Poder Militar, que responde mais
diretamente pela Seguranca Naci onal, ndo pode ser ava-
liado. apenas. pelo seu efetivo. Ha indicadores n&o men-
suréveis, mas que sdo de grand e peso na capacidade da
Forca Militar como o Moral Militar, o grau deinstrugéo
eadestrament o das tro pas, acapaci dade de Alto Coman-
do. o grau de informagdo das Forgas Armadas, assim
como o pleno apoio de opinido pulblica as agdes milita-
res. Na atualidade, a capacidade militar esta na depen-
déncia direta do fator tecnolégico. Os equipamentos
bélicos passaram a evoluir com crescente rapidez,
beneficiand o-se de novas tecnol ogi as produzidas, gragas
as notaveis descobertas da Ciéncia.

A seguranca nacional é, portanto, um conceito muito
mais abrangente que a simples idéia de defesa contra a
gressdes estrangeiras. As razdes de inseguranca podem
ser de ordem material, cultural e moral. Constituem mo-
tivo de inseguranga nacional, por exemplo, a escassez de
recursos, as dificuldades financeiras, o desempenho, aig-
nor ancia, a insuficiéncia de alimentos, etc.

O EM FA ¢ o coordenador geral e o 6rgdo normativo
do servico militar no Brasil. Dadosdo EMFA relaciona-
dos, por exemplo, a0 nimero de aistados em 1982, bra
sileiros com 18 anos de idade. indicam que, do total de
1450.000 alistados, foram convocados 770.000 para o
servigo militar. Os restantes foram dispensados imedi a
tamente, porque séo origi narios de municfpios nédo tribu-
térios do Servigo Militar. Estes 770.000 foram submeti-
dos aexame médico, dos quais410.000 (53%) foram con-
siderad os aptos, sendo que 114.000 deles foram incorpo-
rados as tré Armas. Ou sga: menos de 10% do total de
alistados esta realmente prestando servico. Estas as ne-
cessidades anuais das Forgas Armadas. Assim vemos
que h& muito maisjuventude ao que a necessaria para
prestar o servigo militar. Por isto, o nimero de jovens
ndo preocupa as Forgas Armadas. O que preocupa é a
sua qualidade.

As causas da incapacidade desses jovens que néo fo-
ram aceitos no exame médi co foram: subnutri¢do, defi-
ciéncia dentdria. insuficiéncia de peso c altura, dimi-
nuicdo da aqudade visual, alteracbes congénitas dos
membros inferiores e da coluna. S6 esse quadro d4 uma
demonstragdo do estad o de salde da nossa juventude,
porquanto 43% estdo incluidos dentro de quaquer um
dos itenscitados. H& que considerar, todavia, que s jo-
vens do sexo masculino. A mesma quantidade deve cor-
responder as jovens do sexo feminino, pois, por esta a

rnostragem, os problemas devem atingir, também, asjo-
vens do sexo feminino.

Atualmente, a preocupacdo de todos deve residir na
qualidade do homem brasileiro, na qualidade de vida do
homem brasileiro, ndo na quantidade. Sobretudo, a qua-
lidade do homem brasileiro ndo pode continuar assim
como esta. Deste mod o, este problema populacional, no
estégio de desenvolvimento em que estamos, &€ um
problema de Seguranga Nacional, que interessa todas as
nossas instituicdes, a tod as as pesso as e a todos os brasi-
leiro's, porque perante a Constituigao todos os brasileiros
sdo responséveis pela Seguranga Nacional. E um proble~
ma, antes de tudo, de Seguranca Nacional, porque en-
volve o futuro do Pais. Temos um compromisso com o
futuro. Principalmente, com as ger agdes que estdo para
vir. O Brasil §& possui um déficit social acumulado atra-
vés dos anos, de que sdo exempl os os favelados, os
pobres, os subnut ridos, e os doentes. N&o podemos legar
essa divida social as geragdes que vao nos suceder, sob o
risco de nos tornarmos um Paisinvidvel. Hoje, felizmen-
te, desenvolve-se uma maior consciéncia de que, se ndo
forem tomadas medidas urgentes no campo populacio-
nal, o Brasil val se tornar um Pais inviavel no futuro.

Consecugdo dos Objelhos Nacionais

H&, entre os brasileiros, um consenso de que os objeti-
VoS nacionais permanentes sdo: a democracia, a inte-
gracdo nacional, aintegridade do patriménio naciona, a
paz social, o progresso e a soberania. E aspiragdo de to-
dos os brasileiros que esses objeti vos sgjam alcangados
no mais breve tempo, e s§ am mantidos pelo maior tem-
po possivel. No entanto, o crescimento demogréfico ob-
servado no Pais tende a comprometer a consecugdo de
alguns desses objetivos, se ndo todos. E verdade que a-
guns estdo mais ameagados do que outros. Entre os pri-
meiros, estd, por exemplo, o objetivo da integragdo na
cional.

A integracéo nacional ndo diz respeito apenas ao as-
pecto flsico-geogr &ico. N6s mantemos a integridade
deste imenso territério que os nossos antepassados nos
legaram com muito esfor co e muito heroismo. M as, néo
és6 aintegragdo ou integridade do territério que impor-
ta. A integracéo do povo que vive aqui & ainda maisim-
portante. A populacéo de um Pais deve ser, tanto quanto
possivel, homogénea. N&o deve haver distingoes profun-
das entre pobreza e riqueza, e nés estamos cavando um
fosso muito grande neste Pals. Um fosso que separa um
Pais j& desenvolvido, representado a grosso modo pelo
Sul/Sudeste, e um pais subdesenvol vido, representado
pelas demais Regides.

No Brasil po bre e subdesenvolvido, vive um contigen-
te populacional muito grande e que esté-se avolumando
acada dia. Assim, esse obj etivo de integragdo nacional j&
estd sendo ameacado. A paz social, outro grande objeti-
Vo nacional, estd também, sob permanente ameaga, por-
gue 0s mais pobres. ndo podendo ver cumpri das as suas
aspiragdes vitais, tudo aquil o que eles desg am como pes-
soa humana e que sua dignidade exige, se revoltam con-
tra esse estado de coisas.

Conclui-se, pois, que o crescimento populacional &
uma questdo de Seguranca Naciona. Mas ndo como
norm almente se supde, isto & de que quanto maior for a
populagdo, maior serd a seguranga dos cidad&es. No
Brasil, ocorre exatamente o inverso.

Ocupagao Territorial

Igualmente ndo procede a tese de que & necessério o
crescimento répido da populacéo paraocupar os espagos
vazios existentes no Pais. A China tem a maior popu-
lagdo do globo (1.030 milhdes de habitantes), que se con-
centrou no Leste, no Sul e no Centro-Oeste. No Norte,
encontr am-se imensos espacos vazios.

O que faz com que a populagd ocupe vazios demo-
gréficos & a criacéo de p6losecondmicos estratégicos, ra-
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cionalmente planegjados, o que requer elevados investi-
mentos. Sem essa pro vidéncia, por maior que sgja a po-
pulagdo de um pais, ela se concentrara em determinadas
& eas mais favorecidas economicamente.

E exatamente isto que vem ocor rendo no Brasil. A po-
pul agéo brasileira tradicionalmente sc concentra ao lon-
go do litora, deixando largos vazios no interior. Este
fato da margem a conclusdo simplista e falaciosa de que
a populagdo precisa crescer, pois s6 assim esses espagos
vazios serdo ocupados.

Na verdade, dentro desses enormes espagos vazios, es-
t4, por exempl o, a Amazobnia, que ocupa 52% do terri-
tério nacional. Mas ela pode ser ocupada somente em
parte, porque aquela floresta densa, floresta tropical U-
mida, que levou milhdes e milhdes de anos par a se for-
mar, ndo permite condi¢des de sob revivéncia para o ho-
mem, que ndo pode vivier num ambiente tdo hostil.

Os excedentes populacionais, s§am de onde forem,
devem possuir trés condigdes, que sAo esseciais a estr at &
gia de ocupagdo: capital, investimento e recursos huma-
nos. biologicamente sadi os e razoavelmente ed ucados.

Populagio e Capital

Nos anos 60, o crescimento populacional brasileiro foi

de 2.89t. Hoje, o indice baixou para 2.491. Mas a base
populacional sobre a qual o indice incide &, atualmente,
‘de 126 milhdes de habitantes. Na década de 60, eram
2.89 sobre 70 milhdes. Hoje, sd 2.49 sobre 126 milhdes.
Essa percentagem . altissima. Com essa taxa, séo 3 mio
Ihdcs de brasileiros incorporados anualmente ao nosso
patriménio demografico.

Para fornecer educagdo, salde e outros servigos béasi-
cos a popul acdo, primeiramente temos que ter recur sos,
porqu e a vontade s6 ndo basta. N&o ha nenhum brasilei-
ro,- nenhum membro do Governo que ndo gostaria de
fornecer esses servicos a toda pop ulagdo. A questéo sdo
os recur sos. Como e onde obté-los, e em que investir pri-
meiro. As & eas de salde e educagdo, por exemplo, exi-
gem vultosos investimentos, e o Pais ndo dispde de pou-
pan ¢as suficientes para financia-los. Ademais, existem
outras areas cujos financiamentos sao igualmente vulto-
sos. Dali, constitu ir-seem um drama para osgov ernantes
equi librar aquilo que possa empregar como investimento
para a producéo e aq uilo que se deve empr egar no cam-
po de assisténcia social.

Em conseqiéncia, os recursos empr egadosem todas as
&reas sdo cada vez mais rar efeitos, o que cond uz a resul-
tados aqu ém do necessario. Os servigos de assisténcia so-
cial permanecem deficientes e o processo de desenvolvi-

ento nacional se desenvol ve lentamente. Cada progres-
conseguido & duras penas &, praticamente, todo con-
sumido pelos trés milhdes de novos brasileiros anuai s.

Interesse Estrangeiro

Entre os que se opdem aimplantacdo do Planejamen-
to Familiar, existem alguns que véem o crescimento da
esterilizagdo ¢ o oferecimento de servigo antico ncepcio-
nais como parte de uma campanha imperialista par a re-
duzir o crescimento demogréfico dos paises do Ter ceiro
Mundo. Tal campanhaestariacombinada com o interes-
se das elites nacionaisem reduzir o vol ume de desemp re-
go pela reducéo do nimero de trabalhado res potenciais.
Assim, aredug&o do crescimento demogréfico possibili-
taria a manutengdo de um modelo de desenvol vimento
intensivo de capital, que interessa aos paises desenvolvi-
dos e, também, asclasses ricas dos paises em desenvolvi-
mento.

A intengdo de 6rgdos como a USAID em reduzir a
taxa de natal idade nos paises em desenvol vimento parece
inegével, e igualmente inegével & que setores das elites
nacionais tém procurado apresentar Planejamento Fa:
miliar eomo solugdo para problemas sociais e econorni-
COsdo Pafs. Mas hoje, sdo raros os que postulam parao
Planejamento Familiar uma condicdo de panacéia que
viria a resolver todos os problemas nacionais. Por outro

lado, sdo cada vez mais raros os que ndo reconhecem o
Planej amento Familiar como atividade bésica de saide e
como um dos fjllores que contri buem para a melhoriada
qualidade de vida das populagdes.

A Poslcao do Governo Federa

O Governo brasileiro de ha muito definiu sua posicdo
frenje & questdo demogréfica. O Governo reconhece
como um direito fundamental dos cidaddos o de decidir,
livre e conscientemente, o nimero de filhos que desqa
ler. Paraassegurar o eficaz exercicio desse direito, consi-
dera que cabe ao Estado o dever de facilitar-lhes a infor-
mac&o honesta sobre os meiose métodos de Planejamen-
to Familiar.

Essa posi¢do, assumida desde 1974, na Conferéncia
M undial de Populagédo, tem sido claramente reafirmada
pelo Governo, inclusive mediante a explici tacdo de dire-
trizes administrativas. Em suas Diretrizes Gerais do Go-
verno, o Presidente Jo&o Figueiredo, entre medidas di-
versas voltadas para a melhoria da qualidade de vida do
povo, preconizava a adogdo de "programas especiais de
assisténcia e de conscientizagdo da populagéo quanto a
paternidade respon savel, aém de outros necessérios a e-
liminagdo dos focos de pobreza absoluta”.

No que se refereao Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social, também ja existe diretriz expressa, estabe-
lecida pelo Presidente Jo&o Figueiredo nos seguintes ter-
mos:

" O nimero de filhos é questao de foro Intimo das
familias e deve ser por elas decidido com inteira li-
berdade. Ao Estado cabe somente esclarecer aos ca-
sais arespeito de sua faculdade de planejar o nlime-
ro eaépoca em quedesq am ter filhos. O Ministério
da Previdéncia e Assi sténcia Social deveréassim de-
senvolver atividades educativas para tornar acessi
veis & populagdo infor magbes e esclarecimentos
sobre como e o que fazer para o adequado dimen-
sionamento da familia. ™

O interesse governamental no assunto, jacomegando a
revelar preocupacdo, tornou -se mais pat ente, neste ano
de 1983, com a Mensagem presidencial do Congresso
Nacional, onde claramente se afirma que, em paises
como o Brasil, com acentuado aumento populacional, a
expl osdo demogréfica devora o crescimento econdmico,
gera instabilidade e acarreta desequilibrios sociais, eco-
némicos, culturais e politicos. E . o préprio Governo
quem reclama, sob re 0 assunto, profunda meditacéo, de-
tido exame da soci edad e e amplo debate, sobretudo por
parte do Congresso Nacional, para que, finamente, se
encontrem e se fixem diretr izes fund amentais e objetivas
em relagdo ao tema

PARECER

Com esta sintese dos depoimentos prestados perante a
Comissdo Parlamentar de Inquérito do Senado Federal,
decidi- me apresentar parecer com algumas conclusd es
que ao final alinharei para aapreciagdo dos Senhores Se-
nadores que, se 0 desgjarem, poderdo simplifica-lo ou
acrescer dados que tenham sido, por mim, omitidos.

Achei por bem, assim proceder, para que os nobres co-
legas que integram esta comissdo, analisem com profun-
didade o momentoso probl ema do aumento populacio-
nal em nosso Pais, aos nossos olhos revelados nos se-
guintes fatos:

a) A expansdo incessante do nimero de mées, casadas
ou solteiras, escravizad as ao dever nem sempre exequivel
de prover o sustento dos filhos que ndo desgarem;

b) A freqliente irresponsabilidade e auséncia do pai,
muitas vezes com relagdo a filhos de diferentes mées;

¢) A ascensdo vertical da prética do aborto como so-
lucdo extrema e desesperada, sempre result ante da falta
de assisténcia e de aconselhamento oportunos;

d) Os numerosos atendimentos decorrentes de abor-
tos mal- sucedidos, que acarretam crescentes cust os para
0 sistema previdenciario brasileiro;

e) O aumento do nimero de menores aban donados,
carentes e infratores;

f) Os altos indices de morbidade e mortalidade
materno-infanti s, relacionados a alta paridade, a multi-
paridade e & gravidez de risco.

Advertem-nos os profi ssionais da medicina, estudio-
sos do assunto, principalmente obstetr as e gineco logistas
que a saude como um todo, em particular a saide do
grupo materno-infantil, melhorar acentuadamente se
medidas de Plangjamento Familiar fossem adotadas, e se
fossem mais largamente dispon iveis e usadas para redu -
zir asgravidezes precoces e tardi as, colocar um limite ra-
zoavel no tamanho das familias e guardar um intervalo
adequado entre os nascimentos - para ao final afirma-
rem que os riscos rel acionados a reproducéo seriam mi-
nimi sados se:

I - As mulheres ndo tivessem filhos antes de atingi.
rem a idade de 20 anos;

2- Os partos fossem espagcados em, pelo menos, dois
anos;

3- Nenhuma mulher tivesse mais de quatro filhos;

4 — As mulheres nédo tivessem filhos depois de atingi-
rem a idade de 35 anos.

Aprende-se e compreende-se perfeitamente, a impor-
tancia que os depoentes, em sua maioria emprestaram a
educacdo, que tem por finalidade educar e informar a
populacéo acerca dos beneficiosdo Plangamento Fami-
liar, tarefa essa que devera ser assumida pelo Governo,
visando um padré&o 6ti mo de reproducéo e melhoria das
condi¢des de salde, da area materno-infantil.

E certo que se tornando viavel os Servicosde Plangja-
mento Famili ar, ndo se hd de esperar de pronto. solugdes
para o agud o problema de qualid ade de vida para agen-
te pobre, mesmo que ndo se torne em realidade, cremos
que. nenhuma outra combinagdo politica trara, também,
qualquer solucgéo.

O certo é que do que foi exposto nesta CPI, podere-
mos- acredito - retirar perfunctoriamente, as seguin-
tes e principais conclusdes:

| - H& necessidade de formagdo, no Brasil, de uma
atitude consciente coletiva, frente ao fenébmeno da rept o-
ducd humana. A nivel do casal, esta ati tude deve setra-
duzir na paternidade responsavel.

2- O plangamento da prole & um direito humano
bésico e a decisdo cabe ao casal, que deve estar ampla-
mente esclarecido com relagdo as obrigacGes decorrentes
da paterni dade, da fisiologia da reprodugédo e dos méto-
dos de control e da ferti lidade e dasimplicacGes de nat ali-
dade no ambito da familia e da sociedade.

3- Cabe ao Estado proporcionar ampla informacédo
no sentido da formagédo da mentali dade da reprod ucéo
responsavel, da paternidade responsavel, do controle da
fertilidade e dasimplicagdes da natalidad e no ambito da
familia e da sociedade assim, como proporcionar 0s
meios que possam ser solicitados por casais de recursos
reduzi dos, para controle da fertilidade.

4- Uma acdo neste sentido transcende o ambito do
Ministério da Saide. H& necessidade de um 6rgao que
coo rdena os esforgos conj untos dos Mini stérios da Sal-
de, Educacdo e Cultura, Interior, Justi¢a, Previdéncia e
Assisténcia Social, Trabaho, e Ministério de Assuntos
Fundiarios, aém da Secretaria de Plangamento.

Por sugestd, lembramos a criagdo de um Conselho
Naciona de Populacdo e Plangamento Familiar, que
contar4 com uma Secretaria Executiva encarregada das
acOes nas areas de popul agdo e Planejamento Familiar
norteando-se pelas seguintes diretrizes:

- O Plangamento Familiar € uma atividade fund a-
mentai no elenco de agdes de salde materno-infantil;
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- As implicacOes de carater ético, religioso e sani-
tério, afetas & questao do Planejamento Familiar, sao in-
dicativas da necessidade de um controle objetivo, que as-
segure a obediéncia as diretrizes do Governo Federal;

— A ofenade meios e orientacGes para o Planejamen-
to Familiar deve desvincular-se de qual quer caréter coer-
citivo para as familias que venham a utiliza-los. . indi s-
pensavd assegurar a liberdade de opgao as familias
quanto ao nimero de filhos que desejam ter;

- Todas as atividades atinentes a questéo do Planeja-
mento Familiar devem ser desenvolvidas através da as-
sisténcia materno-infantil, complementando outros ser-
Vigos que estes proporcionam;

Na escolha do método anticoncepcional deve estar
incluida a possibilidade de utilizacdo de preservativo
masculino e da vasectomia, pouco enfatizados atualmen-
te;

— A integridade da satde da mulher é fundamental
para o desenvolvimento do nosso Pais e 0 acesso ainfor-
&0 objetiva e & possibilidade de livre escolha dos mé-
q«s anticon cepcionais € um dos aspectos de um todo
alor;

. necessario incentivar a criagéo de cursos sobre a
sex ual idade humana nas escolas de medicina e progra-
mas de educacéo sexual nas escolas de I' e 2 graus;

- E preciso incentivar, tam bém, a promogZo de pcs-
quisas sob re métodos antico ncepcionais, tanto para ho-
mens e mulheres, a fim de que a contracepgao seja assu-
mida como uma respon sabilidade de ambos os sexos. E,
ainda, a fabricacéo de métod osja aprovados como o dia
fragma, capa cervical e o DI U, tod os atualmente impor -
lad os;

- A execucdo dos programas deve ser feita por para-
médicos treinados. capazes de referir os casos neces-
sarios a atendimento mais complexo (médico);

- E necess &rio o envolvimento de toda a estrutura de
salide e educagéo disponivel, sga ela oficial ou privada,
federal. estadual ou municipal;

— Deve-se promover a extensao dos servicos a postos
comunitarios. periféricos a rede de salde. capazes de
multiplicar a cobertura do programa;

- Todos os esfor cos a serem empreendidos e a ca"
tacéo de recursos par a a operacionalizac&o de atividades
evem guardar coeréncia com estas diretrizes.

Srs, Senador es membrosdesta CPI - Procurei na me-
dida do possivel elaborar um parecer conclusivo, que
abrangesse as diferentes facetas do complexo tema que
foi motivo desta Comissdo, na convicgdo de que irei
disseca-lo vaendo-me dos meus parcos conheciment os.
se bem que tenharecorrido a uma assessoria que julguei
competente. e como tal, en muito coo perou na execu¢ao
deste modesto trabalho que ora passo as méaos do Presi-
dente da Comissdo, Senador Mario Maia, para que ele
autorize a tramitacéo regimenta , naform ado Projeto de
Resolug&o em anexo, com as recomendagdes constantes
do anteprojeto apensado.

Sala das Comissdes, 27 de novembro de 1984. Mério
Maia. Presidente - Almir PInto. Rel ator - Jo&o Lobo
- Passo. Porto — Eunice Mlehlles- Jutahy M agalhé&e..

O SR. PRESIDENTE (Lenoir Vargas) - O projeto
que acaba de ser lido serd incluido oportunamente em
Ordem do Dia

Sobre a mesa, projeto de lei que vai ser lido pelo Sr. 1'-
Secretério.

E lido o seguinte

PROJETO DE LEI DO SENADO
N' 267, DE 1984

(De iniciative di Comissdo Parlameotar de Inquérito
crlidl pela Resolugdo n® 1/83)

DIspGe sobre a Polltica Naeional de Popalagdo e
Planejamento Familiar, seus fins ¢ mecanismos de
formulaciio e splicagiio, e da outru providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. I' Esta Lei, com fundamento no art. 81. itens
111 e IV da Constituicdo Federal. estabelece a Politica
Naciona de Populac@o e Plangamento Familiar, seus
fins e mecanismos de fonnulag&o e aplicacéo, institui o
Programa Nacional de Planejamento Familiar e cria o
Conselho Nacional de Populacéo e Plang amento Fami-
liar.

na Politica Nacional de Populagio
e PlaneJimento Familiar

Art. 2° A Politica Nacional de Populagio e Planga
mento Familiar tem por objetivo permitir que todos os
brasileiros, sem qual quer espécie de discriminacdo, pos-
sam decidir. livre e respon savelmente, sobre o nimero de
seus filhos e 0 espacamento entre eles, e que possam dar
consequéncia prética a decisdo con scientemente tomada,
atendidos os seguintes principios:

r— A politica demog réafica brasileira é de dominio so-
berano do Governo do Brasil. O Governo néo aceitara
interferéncias externas. de caréer oficial ou privado, na
sua politica demogréfica;

- O Plancjamento Familiar é uma decisao do nu-
clco familiar, o qual, a esse respeito, ndo deve sofrer in-
terferéncia governamental;

I" - A capaci dade de recorrer ao Plang amento Fa-
miliar ndo deve ser um privilégio das fam ilias abastadas
e. por isso, cabe a0 Estado proporcionar as informacoes
e 0s meios que possam ser solicit ados por familias de re-
cursos reduzidos.

Art. 3" Para os fins previstos nesta Lei, entende-se
por;

| - Paternidade Responsavel, a atitude consciente e
voluntaria do casal, frente a0 fenémeno da reproducao
hum ana. refleti ndo a preocup agéo de tcr apenas o nime-
ro de filhos que possam ser criados e edu cados com dig-
nidade. obedecendo ao espacamento considerado ideal
pelo casal e pela ciéncia;

" - Plangamento Familiar, o exercicio da Paternida-
de Responsavel. a utilizacdo, voluntéria e consciente,
por parte do casal, do instrumento necessario a planifi-
cacdo do nim ero de filhose espagcamento entre uma ges-
tacdo e outra O Plang amento Familiar pressupde o uso
dos métodos anticoncepcio nais produzidos pela moder-
najiiéncia médica;

= Politica Popul acion a, uma politica de governo.
inserida dentro de uma politica geral de desenvolvimen-
to, parao qual se fixam taxas de aumento ou diminui¢éo
da populacéo, de acordo com as projecdes para o futuro
e 0 nimero de habitant es considerado ideal para o Pais,
em fungio da sua realidade sccio-econ dmica,

Do. Objetivo. da Politica Nadonal de Populagéo
e Plsnejament« Familiar

Art. 4 A Politi ca Nacional de Populagéo e Planeja.
menta Familiar visara:

| — a cornpatibilizacdo do crescimento populacional
brasileiro ao processo de desenvolvimento sdcio-
econ dmico do Pais, com a con seq tiente melhoria da qua-
lidade de vida de sua popul agéo;

" — o fortalccimento, a todos os individuas, das in-
formac Ges e dos meio s anticoncepcionais necessarios ao

exercicio do direito humano basico de plangar afamilia,
sem discriminagéo de qual quer espécie, privilegiando po-
rém as classes menos favorecidas:

111 — adirninuicdo da morbi-mortalidade no Pais, es-
pecialmente a morbi-rnort alidade materno-infantil; .:

IV - aintegracédo dos grupos sociais ainda marginali-
zados ao processo de desenvolvimento socio-econdmicq

V - o equilibrio entre os processos de desenvolvirnen-
to das diversas regifes do Pais;

VI - aincorporacéo ao processo de desenvolvimento
socio-econ 6mico dos grandes espagos vazios do Pais;

VIl - apromogdo do harménieo crescimento dos se-
tores urbano e rural, com reorientacéo dos grandes flu-
x0s migratérios que, a cada ano, chegam as capitais do
Sul/Sudeste.

Do Conselho Nacional de Populaciio
e Plangjamento Familiar

Art. 5 E criado o Conselho Nacional de Populag&o.
Cuj a cornposr¢ao, organ izacéo e funcionamento serdo es-
tabelecidos, em regul amento, pelo Poder Executivo.

Art. 6 O objetivo do Conselho Naciona de Popu-
lag&o é contribuir para o desenvolvimento econémico e
socia do Pais, buscando solugdes através do equaciona-
menta dos problemas relacionados ao bindmio popu-
lac& e desenvolvimento.

Art. 7' Parao cumprimento dos seus fins, o Conse-
lho Nacional de Populagéo formul ara planos e progra-
mas demo gré&fi cos popul acionais, vincul ando- se aos pro-
gramas de desenv olvimen to socia eeconémico, de acor-
do com as variag@es ob servadas na dinamica populacio-
nal.

Art. 8 O Conselho Naciona de Popul agéo serd su-
pervisionado diretamente pela Presidéncia da Republica
e com posto por representantes de Instituicdes Publicas
Federais e Entidades Privadas de atuacdo naciona e
comprovada experiéncia no campo.

Do Programa Nacional de Planejamento Familiar

Art. 9° Fica instituido, no Brasil, o Planejamento
Familiar a ser executado através de um Programa em es-
cala nacional.

Art. 10. Programa de Plangamento Familiar sera
supervisionado diretamente pela Presidéncia da Repu bli-
cae coordenado pelo Conselho Nacional de Populacéo e
Plangjamento Familiar.

Art. 11 O Programaora instituido lerd um compo-
nente educacional e um componente assi stencial, com
vistas a desenvolver e ampliar a consciéncia da paterni-
dade responsavel e atender a populagdo necessitada.

§ I' O componente educativo procurard transmitir a
pop ulagédo informagBes cientificas, que per mitam a to-
mada de uma deciséo consciente e responsavel no arnbi-
to da paternidade e o exercicio pleno do direito de plane-
jar a familia

§ 22 O componente assistencial colocara a dispo-
sicdo da populagéo tod os os métodos anticoncepcionais
cientificamente aprovados. E facull ado ao casa’ eleger o
método anticoncepcional que melhor lhe convier,
garuntindo-se a livre escolha por motivos de ordem mé
dica ética ou religiosa.

Art. 12 Os recursos para a execugdo do programa
de Plangamento Familiar serdo assegurados pela Uni&o.
que podera complement&los. recorrendo a organismoS
de guda internaciona .

§ | A Unigo poderarepassar parci almente recursos
a instituicbes privadas que se encarreguem da execu¢d?
de parte do Programa Nacional de Plangamento Fami'
liar.

§ 2 As ingtituicdes privadas que participarem do
Programa Nacional de Planejamento Famili ar, poderl "
também buscar recursos em entidades internacioﬂﬂl“'
desde que tal guda ndo signifique de nenhum moda I

o art.
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terferéncias ditelus oy indiretas ny paolitica Populacional
brasileira

Art. 13, Esti Ler entra em vy, na data de sua
publicaggo, Fevopidiay as disposigges ¢ CONtrério.

Justificacio

Conclusdes® recomendagdes d' ¢ ™ criada pela Reso-

luggo n° /83, presentadas, em ple'luio, em 5 de de-
zembro de 1984,

Sala das Comivaoes, 4 dedelell "™ o 1984. _ Marlo
Mala -  Almir l'lnl g, .

(As Comissies de Constitute, r-Justica. de Legis
lagdo Socia}, dr Servico Puiblicq, ('tVil e ge Firangas.]

O sR. PRESIDENTE (Lenoir Virgas) - O projeto
de lei que vem ¢ ser lido ser& publicado € remetido as
comissdes compelenics.

Sobre a Mes4, requerirnenn», ujy leitura serd feita
pelo Sr. 1°-Secretfirio.

SHo lidos ox seguintes



