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RESIMO

A presente nota tem por finalldade atualizar a situagao da an-
ticoncepgao e mais especificamente da esterilizagao feminina, tratando de re-
laciona-la & evolugao que vem tendo nos ultimos anos a extensac de uma rede
privada de planejamento familiar no pais. Enfocaremos, nesta apresentagao, a
situacao de Sao Paulo e, para tanto, comegaremos por oferecer um panorama re-
sumido de alguns aspectos scbre o declinio da fecundidade, e a presenca dos
anticoncepcionals, até 1978-1980. Em segulda, langaremos mao de alguns resul
tados preliminares de uma pesquisa recente conduzida pelo Centro Brasileiro
de Analise e Planejamento (CEBRAP) e pelo Micleo de Estudos de Populagao (NE-
PO) da UNICAMP, em quatro municipios do Estado de Sao Paulo. Visando caracte
rizar processos de transformagao por que vem passando o interior do Estado e
o eventual impacto das politicas publicas nestas mudencgas, as duas institui-
coes citadas conduziram, em 1984, estudos em quatro contextos: Municipios de
Rio Claro, S&o Caetano do Sul, Avare e Itarare,

Como procuraremos mostrar, a despelto das diferengas contextu-
als, a esterilizagao feminina esta presente de forma marcante em todos eles
como resposta direta a programas especificos de planejamento familiar que pri
vilegiam este metodo de controle.

ABSTRACT

The purpose of this note is to convey information on the  cur-
rent situation with regard to contraception and, more specifically, female
sterilization, relating them to the growth of a private family plamning net
work in Brazil in recent years. The presentation focuses on Sao Paulo state,
begiming with a brief overview of some aspects of the decline in  fertility
and the presence of contraceptives until 1978-1980. We then move on to dis-
cuss some preliminary findings of a recent survey conducted by Brazilian Cen
ter of Analysis and Planning (CEBRAP) and the Population Studies Nucleus (NE-
PO) at the University of Campinas (UNICAMP), covering four mumnicipalities in
the state of Sao Paulo. With a view to characterizing the transformation
processes through which the interior of the state has been passing and to
observing whether public policles have had any impact on these changss, the
same two institutions conducted studies in four contexts in 1984: the con-
texts were the municipalities of Rio Claro, Sao Caetano do Sul, Avaré and Ita
rare,

As we have attempted to show, in spite of the differences bet-
ween contexts, female sterilization is present in a pronounced form in 211
of them, as a direct response to specific family planning programs which
glve priority to this method of control.



SOBRE 0O DECLINIO DA FECUNDIDADE
E A ANTICONCEPCAO EM SAOQ PAULO

Elza S. Berquod

T. O DECLINIO DA FECUNDIDADE ATE 1980

Sao Paulo chegou ao ultimo censo com 25 040 712
pessoas, mostrando ao pais um aumento decenal de 40.9%. Muito
embora nos ultimos trinta anos naoc tenham diferido muito entre
si suas taxas anuais de incremento, as quais, a partir de 1950,
estiveram por volta de 3.4%, 3.3% e 3.5% nos tres periodos dece-
nais, a composigao deste crescimento veio se alterando sistemati
camente. De fato, o componente migratorio velo tendo seu papel
realgado na composicaoc total do crescimento. Da ordem de 27%,
no periodo 1950-1960, passa a contribuir com 32%, na década se-
guinte, e entre 1970 e 1980 chega a explicar 41% do aumento po-
pulacional do Estado. A intensificacao da imigracaoc nas condi-
goes em que esta normalmente se dé, aliada ao detericoro da qua-
lidade de vida dos Ultimos anos, devem ter sido os responsaveis
pelo relativo estancamento na queda da mortalidade, dentro do Eg
tado. De fato, tendo sofrido um declinio acentuado a partir dos
anos gquarenta, o que produziu um ganho na esperanca de vida ao

nascer, da ordem de 8 anos, este passa a 7 anos, nho periodo ilme-
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diatamente subseqiiente, Mas a partir dos anos sessenta e ate
nossos dias a vida média cresce apenas de 61 para 66 anos. Por
outro lado, o crescimento vegetativo cujo peso relativo no incre
mento total da populagao veio declinando, mas que ainda se cons-
titul em seu fator preponderante, esta diretamente afetado pela
recente queda acentuada da fecundidade. 0s dados da Tabela 1 re
fletem as modificacoes sofridas ac longo do tempo, no comporta-

mento reprodutivo da populagao.

TABELA 1 - Evolugac das taxas de fecundidade, no periodo 1950 a 1980,

no Estado de Sao Paulo

TAXA GERAL TAXA DE TAXA DE
ANOS e QUEDA FECUNDIDADE QUEDA FECUNDIDADE| QUEDA
FECUNDIDADE | FERCENTUAL TOTAL PERCENTUAL| MARITAL {PERCENTUAL
POR MIL TOTAL
1850 140.96 1.9 4,56 1.7 7.27 0.6
1860 138.25 4.48 7.23
. a, 3.
1970 120,36 12.9 4,10 s 7.20 8
. 22, 26.1
1980 10G.34 17.5 3.20 0 5,32

No Estado de Sao Paulo o periodo 1950-1960 foi ca-
racterizado por uma estabilidade nos niveis de fecundidade. De
fato, a taxa de fecundidade marital total passou de 7.27 a 7.23
filhos por mulher casada, isto e, uma queda de tao somente 0,6%.
Nao s0 as taxas globais foram muito proximas durante o periodo,
como tambem as taxas especificas de fecundidade marital, para

faixas etarias correspondentes.

0 confronto dos niveis alcangados pela taxa de fe~
cundidade total, no mesmo periodo, mostra um declinio tambem mui

to pequeno, conquanto maior do que ¢ anterior, isto é, de 1.7%.
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Muito embora esta redugao de 4.56 para 4.48 filhos por mulher se
Ja diminuta, o ser maior do que a verificada para a fecundidade
marital podera estar refletindo tambem uma alteragaoc na propor-
950 de mulheres jé casadas, nas diversas faixas etarias, quando
gse passa de 1950 a 1960, Este ¢, de fato, o maior determinante
desta diferenga ainda gue pequena, verificada nos niveis de fe-
cundidade, neste periodo. Tambem com relagéo as taxas especifi—
cas por idade, cobserva-se a mesma tendéncia presente para as ta-
xas globais., As curvas de fecundidade, para 1950 e 1960, carac-
terizam-se por terem cuspide tardia ou, em outras palavras, a fe
cundidade atinge seu maximo para mulheres em idades entre 25 e

30 anos.

Quandc se passa para 1270, observa-se desde logo
uma ruptura na estabilidade qué marcou 08 vinte anos anteriores:
uma queda de 8.5% na taxa de fecundidade total e de 12.9% na ta-
Xa geral de fecundidade. Este declinio comecara a se esbogar jé
a partir de 1965, uma vez que a base da piramide etaria (0 a 4
anos completos) que representava 14.6% e 14,3%, respectivamente,
do total da populagao em 1950 e 1960, caiu, em 1970, para 12.2%.
A curva de fecundidade em 1970,quando cotejada com as correspon
dentes a 1950 e 1960, mostra que as faixas etarias nas quais se
deu o maior declinio entre 1960 e 1970 correspondem a 20 a 24 e

25 a 29 anos completos.

Esta queda se acentuou ainda mais entre 1970 e
1980, De fato, a fecundidade marital total passcou de 7.20 a
.35 filhos por mulher casada, ou seja, uma redugao de 26.,1%. A
taxa de fecundidade total tambem caiu de 19.3%, passando de 4,10
para 3.31 filhos por mulher. A curva de fecundidade, em 1980,
mostra grandes diferencas nas classes etarias 20 a 24, 25 a 29,

30 a 34 e 35 a 39 anos, cabendo ao grupo 25 a 29 a redugao maxi-
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ma. Em outras palavras, a curva de fecundidade sofreu certa al-
teragéo em seu aspecto global, gquando comparada as curvas refe-
rentes aos periodos 1950, 1960 e 1970, A chspide tardia, corres
pondendo ao grupo etario 25 a 29 anos, incontestavel naqueles pe
riodos, torna-se muito discreta em 1980, uma vez que as taxas es
pecificas foram iguais a 0.166 e 0.170, respectivamente, para as

classes de idade 20 a 24 e 25 a 29 anos.

Vale a pena salientar ainda que no periodo  1970-
1980 o maior declinio ocorreu na area rural do Estado, passando
a fecundidade total de 6.13 a 4.54, isto €, com 25.9% de decli-
nio, e a fecundidade marital de 8.85 a 6,27, ou seja, com 29.2%
de queda. A populagao feminina urbana apresentou um descenso de
16.1% na fecundidade total que passou de 3.67 a 3.08, cabendo a
fecundidade marital uma redugao de 22.9%, ao variar de 6.78 a

5.23 filhos por mulher.

A julgar pelo valor das taxas de fecundidade mari-
tal correspondentes ao periodo analisado, ja em 1950 um certo
grau de controle da concepgao estava presente em Sao Paulo. Este
grau, ainda que discreto, se manteve também na década seguinte,
ndo s6 considerando-se globalmente as mulheres na faixa etaria
15-49 anos, mas também, separadamente ,por grupos etarios qliinqiie
nais de idade. Entretanto, a queda de 8.5%, entre 1960 e 1870
na fecundidade total, agudizada na década seguinte, com 22.0% de
redugao, so pode ter sido o fruto de um amplo recurso as formas
de regulagao voluntaria da natalidade. Ainda mais quando se le-
va em conta que a proporgao de mulheres em idade fértil veio
crescendo, no Estado, de 1960 a 1980, passando de 24.9% a 26.8%

do total da populagao.
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De fato, o indice de contracepgao do modelo de de-

(1)

composigao de Bongaarts foi da ordem de 0.334 para a popula-

~

950 feminina urbana, e de 0.384 para a rural, estimados ambos a
base de pesquisa realizada em 1978(2). Corrobeorando com estes
altos indices estdo as estimativas de uso de metodos contracepti
vos, as quals mostram que 63.9% das mulheres unidas, de 15 a 44
anos de idade, estavam usando algum método; no municipio de Sao
Paulo, 63.4% e nas areas rurais, 58.6%. Esta elevada proporgao

comparavel as correspondentes aos paises mais desenvolvidos este

ve assim distribuida, pelos diversos méetodos (Cf. Tabela 2).

TABELA 2 - Métodos enticoncepcicnais em uso no momento da entrevista

por mulheres casadas de 15 a 44 ancs de idade, Saoc Paulo,

1978
METODOS SAO PAULO (1978)
ANTICONCEPCIONALS R .
Total Menicipio Areas
Sao Paulo Rurais
- t
Esterilizagao feminina : 16.1 13.9 14.1
Contraceptivos orais b 27.8 30.0 27.0
Interrupgao 7.3 5.9 10.5
Ritmo 5.2 4.5 3.2
Condom 6.6 6.9 3.3
Implante - - -
()
Qutros 0.9 2.2 0.5
Nenhum 6.1 36.6 41 .4

FONTE: NAKAMURA, M.S. e FONSECA, J.P.B, - "Sao Paulo State Contraceptive
Prevalence Survey", PESMI/PUCC/78.

(*} Outros inclui injegdes, geléias, supositorios, diafragnas.

(1) BONGAARTS, J. - The fertility inhibiting effects of the intermediate fer
tility variables. Trabalho preparado para o Seminar on the Analysis of
Maternity Histories, TUSSP/WFS, London, April 13880.

(2) NAKAMURA, M.S. e FONSECA, J.P.B. - "Sao Paulo State Contraceptive Preva-
lence Survey'. PESMI/PUCC/78.
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Como se pode ver, 44% das mulheres urbanas haviam
recorrido a metodos de alta eficiéncia, e mesmo nas areas rurais

do Estado esta proporgao alcangou 41%.

Muitc embora a esterilizacao feminina nao occupasse
o primeiro lugar entre oS anticoncepcionais, como vinha ocorren-
do com alguns estados do Nordeste, para oS quais se dispunha de
informacoes, ela aparece como ¢ segundc meio mais freqiente de
evitar uma gravidez. Por outro lado, esta prevaléncia se situa-

(3)

va entre a encontrada no Parana (19.7%) e as de Santa Catari-
na (10.9%) e Rio Grande do Sul (11.3%). Chamava a atengao em
Sio Paulo o fato de que nas areas rurais a esterilizagao femini
na fosse mais prevalente do gque no Municipioc da Capital. Quando
se coteja estes resultados sobre laqueadura tubaria com os que
caracterizavam o distrito da capital em 1965(4), verifica-se que
de 7% este valor passou a pelo mencs 13.9%. Em compensagao, 0
Condom que era usgado por 12% de mulheres compareceu apenas com
6.9%. A politica do INAMPS de remunerar diferencialmente uma ce
sarea de um parto normal levou a um verdadeiro abuso neste sen-—
tido. De fato, nos Anuarios Estatisticos do Brasil se verifica
que do total dos partos hospitalares, 15% correspondiam a cesa-
reas em 1971, subindo esta porcentagem a 30% em 1980. Em Sao

Paulo, no mesmo periodo, este percentual se elevou de 17.5% para

36%, A PNAD 1981 mostrou uma proporgac ainda mais elevada para

S3o Paulo, lsto &, 43.4% de cesareas! As ligaduras tubarias,

via de regra, foram feitas durante o partc e, como se sabe, apés

(3) Brasil - Regifo Sul. Resumo margo-1982, BEMFAM, 1983 (mimeo).

(4) BERQU@, E., OLIVEIRA, M.C.A. e CAMARGO, C.P.F. de - A fecundidade em Sao
Paulo - Caracteristicas demograficas, biologicas e socio—economicas. Sao
Paulo, CEBRAP/Editora Brasileira de Ciencias, 1977.
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duas ou, no maximo tres cesareas, a mulher era, necessariamente,

candidata a uma laqueadura.

Nao ha davida de que este aumente verificado ate
1980, na prevalencla das esterilizagdes femininas decorreu, en-
tre outros fatores, dos programas de contracepgéo extra-oficiais

em curso no territorio nacional.

II., ALGUNS ESCLARECTIMENTOS SOBRE O PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRA-
SIL, NOS ULTIMOS DEZ ANOS

0 governo brasileiro apresentou-se a Conferéncia
Mundial de Populagac em Bucareste/1974, apoiado nos  principios

basicos:

1. A politica demografica brasileira é do dominic soberano do Go
verno do Brasil. O Governo nao aceitara interferéncias exter
nas, de carater oficial ou privado, na sua politica demogra-

Tica;

2, O controle da natalidade € uma decisao do nucleoc familiar, o
qual, a esse respeito, nao deve sofrer interferéncia governa—

mental;

3. A capacidade de recorrer ac controle da natalidade nao deve
ser um privilégio das familias abastadas e, por isso, cabe ao
Estado proporcionar as informacoes e os meios que possam ser

golicitados por familias de recursos reduzidos;

4, 0 Governo adotara as medidas necessarias para diminuir a mor-
talidade no pais, sobretudo a infantil; promover a integracao
dos grupos soclals ainda marginalizados; equilibrar os cresci

mentos regionais; incorporar ao processo economico o0s gran-
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des espacos vazios do pals e promover o crescimento harmonico

dos setores urbano e rural,

Estes principios foram estabelecidos a luz de con-
sideragoes sobre a extensao territorial do pais, suas riquezas
naturais e o crescimento satisfatério de sua economia. Nac ha-
via, entao, motivos de preocupagao com o crescimento da popula-
950, uma vez que este era visto como um fator positivo e um dos
elementos do desenvolvimento econdmico, 'na medida em que  sera
necessario para a seguranga do pais e para a incorporagﬁo dos

vastos espagos vazios do territorio nacional a produgao".

Dentro desta visao, nao havia problema de super-po
pulagac no Brasil, uma vez que a taxa de crescimento das oportu-
nidades de emprego superava aquela de crescimento demogréfico.
Todavia, enfatiza o documento a necessidade de uma melhor distri
buigao da renda nacional, no sentido de atender as necessidades
daqueles segmentos da populaqéo de menor renda. Por outro lado,
esta medida associada a um acompanhamento da evolucao do cresci-
mento populacional, para evitar distorgaes setoriais e regio-
nais, "por si so ja tera um efeito regulador do crescimento popu
lacional cujo ritmo jé apresenta tendencia declinante'". Nos a-
nos que se seguiram, o Estado nao tomou medidas capazes de par
em prética sua responsabilidade, assumida no sentido de propor-
cionar a populagao as informagoes e os meios para a regulagao da

fecundidade.

0 Governo do Presidente Ernesto Geisel, ao divulgar

seu segundo Plano Nacional de Desenvolvimento, afirmou:
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"Em verdade, uma politica demografica insere-se em toda a textura da vida
nacional infiluenciando o planeJamento e 0s processos de desenvolvimento

cio—economlco, com 1mpllcagoes quantoe a seguranga., Permeia, ipualmen-
te, a perspectiva humana da sociedade, quer em termos ccletivos, de cbje-
tivos nacionais permanentes cu atuais, quer em termos de relagaes do Esta
do com o individuo e dos direitos humanos que as presidem. £ nessa visao
global que se deve considerar a definigao de uma politica de populagac no
Brasil'l,

A orientag@o de politica demografica brasileira € de respeito ao  arbi-
trio de cada casal na fixagao do mumero desejado de filhos, oferecida o-
portunidade de informagao que permmita o exame completo da questao. Facul
tada a opgéo, sem qualquer constrangimentoc, no sentido ampliativo ou limi
tativo da natalidade. h

As perspectivas atuais sao de que a sociedade brasileira na soma das deci
soes individuais das familias, atendendo a situagoes de consciencia mo-
ral, e levando em consideragao fatores sociais e economicos, venha a ob-
ter uma taxa de crescimento demograflco que propercione a necessaria con-
ciliagao.

£ de esperar-se que, ao longo desta decada, haja redugao da taxa de aumen
to demogréfico, que entre 1970 e 1980 se situaria entre 2.7 e 2.8. Nas
décadas seguintes, continuaria a tendencia declinante de forma bem mais
acentuada. Tal ocorréncia atende amplamente a desejada conciliagao de
criterios",

Qu seja, o documento explicita a desejabilidade de

uma desaceleracao no crescimento populacional.

A omissao no Governo Geisel, aliada a tal explici-
tagao, permitiu que instituigdes privadas que ja vinham  agindo
no territorio nacional ampliassem seu espectro de cobertura e
intensificassem sua atuagao sob as "vistas grossas" do proprio

governo,

Para se compreender esta questao nao se pode dei-
xar de considerar o fate de que nos Gltimos anos as atividades
em planejamento familiar no Brasil estiveram coordenadas por

duas grandes entidades privadas, a saber, a Sociedade Civil dd
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Bem-Estar Familiar (BEMFAM) e o Centro de Assistencia Integrada
a Mulher e a Crianga (CEPAIMC), diga-se de passagem, nenhuma de-
las sancionada pelo governo brasileiro. Ambas definidas como or
ganizagoes privadas sem fins lucrativoes, a CEPAIMC aparece no
cenario brasileiro, em 1975, ou seja, dez anos mais tarde do gue
a_BEMFAM, e tudo indica que a primeira exerce agao mais concen-
trada no eixo Rio-Sao Paulo, cabendo a segunda principalmente o
Norte e o Nordeste. A julgar pelos recursos recebidos para pro
gramas em planejamento familiar, de entidades estrangeiras, no
periodo 1978/1984, 13.5 milhces e 4.8 milhoes de dolares (Tabela
3}, pela BEMFAM e pela CEPAIMC, respectivamente, pode-se aquila-
tar o impacto que iriam ter estes programas sobre a reproducao

da populagac brasileira,

E deste periodo a experiéncia de uso e, principal-
mente, de abuso dos contraceptivos crais, sem a devida assisten-
cia medica, necessaria em qualquer programa de planejamento fami
liar. A esterilizacao feminina tambem tem sua prevaléncia bas-

tante aumentada.

M

Nog primeircos anos do Governo Figueiredo, iste e,
entre 1979 e 1982, esta situacao se manteve praticamente a mes-
ma. Com a aproximagao da Conferencia Mundial de Populagac, en-
tretanto, que seria realizada em outubrec de 1984, no México, te-
ve inicio em junho de 1982 a fase de preparagao da posigao brasi
leira a ser levada aquele conclave, Comegou com uma reuniao mi-
nisterial para revisar o documento levado a Bucareste, a luz das
mudangas ocorridas em nossa economia, que entrara em crise no fi
nal de 1980. Isto levou a um reexame da politica nacional, que

foi transmitido ao Presidente da RepUblica, o que certamente dew

terminou o tom contido na sua Mensagem ao Congresso Nacional, em . . %

1?2 de margo de 1983, quando diz:
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"No elenco dos fatos maicres gque, em nosso tempo, abalam a humanidade, es
tao as rmudangas resultantes do cr9501mento populacional. A explosao demo
graflca ocorre sobretudo nos paises menos desenvolvidos, onde se compri-
mem cerca de dois tergos da populagao mundial., No Brasil, nos ultimos 40
anos, o aumento demografico ultrapassou cinglienta milhoes de habitantes.

Esse crescimento humano, em termos explosivos, devora, como se tem obser—
vado, o crescimento economico. Agente de instabilidade,acarreta desequ111
brios sociais, econdmicos, culturais e politicos, que reclamam profunda
meditagao. Cuida-se de tema que merece detido exame da sociedade e de
seus orgaos. O amplo debate da questao, sobretudo por parte do Congresso
Nacional, contribuira para que se fixem, de modo objetivo, diretrizes fun
damentais a tal respeito". B

A partir deste momento, apoiado no pronunciamento
do Governo, o Ministério da Saiude ensaiou seus primeiros passos
na elaboragac da proposta de um Programa de Assisténcia a Saude
da Mulher, que deveria conter o planejamento familiar como sua

parte integrante.

Por outro lado, as eleigoes para governadores  de
todos os Estados, em novembro de 1982, abriu aos partidos de opo
sigao, uma vez eleitos, a oportunidade para o tratamento desta
questao. Assim, o maior partido de oposigao, o PMDB, uma vez e-
leito para governar Sac Paulo, passou a estudar um programa de
assisténcia integral a saude da mulher, onde, entre outros, esta
ria o planejamento familiar. Desvinculado de gualquer meta demo
grafica, este programa do governo democratico de Sao Paulo res-
pondia ao apelo das mulheres que, cada vez mais separando sexua-
lidade da reprodugao, reivindicavam o direito a um controle de
regulagcac de sua fecundidade. Esta visao inspirou tambem o pro-
pric Ministério da Saude que acabou por modificar algumas de
suas posigoes, colocando em vigor o PAISM, isto €, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o qual ja se encontra em
fage de implantagaoc em varios estados brasileiros, com vistas a

estender-se em breve por todo o Territorio nacional.
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Neste clima, os movimentos organizadcs de mulheres
levaram adiante as reivindicacoes feministas de atendimento  as
necessidades sentidas e a vontade manifestada por milhares de mu
lheres brasileiras, no sentide do acessc a programas de saude

que incluissem o planejamento familiar.

A delegagao bragsileira, presidida pelo Ministro da
Saude, levou a Conferéncia do México um documento assentade nos

seguintes postulados:

1. Total soberania dos Estados nacionais na definicao e implanta

gao de suas politicas de populacgao;

2. Grande distanciamento das posigoes neo-malthusianas, ao afir
mar que '"nac se pode aceitar o diagnostico simplista que pre-
tende fazer do crescimento demografico a fonte dos males dos
paises em desenvolvimento e nem admitir que a terapia do con-
trole populacional seja mais uma solugao magica para os pro-
blemas da miseria, da fome e da doenga, que afligem a maior

parte da humanidade',

3. Que a politica populacional do Brasil nao contempla metas pre
-fixadas para sua taxa de crescimento demogréfico, mas inclui
preocupagoes com a morbidade e mortalidade, bem como com 0s

problemas decorrentes das migracces internas;

4, Que o planejamentc da prole e um direito fundamental de todo
ser humano e deve decorrer de agoes livres e informadas dos

casals e dos individuos;

5. Que este planejamento devera ser encarado como parte integran
te do atendimento pﬁblico a saude e como tal devera ser incor
porado aos servigos publicos de salude nos varios niveis fede-

ral, estadual e municipal;
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6. Que a protecao dos usuarios desses servigos devera estar asse
gurada pela supervisio exercida pelo poder publico, atraves

de seus orgaos competentes;

7. Que a atuagéo do Governc brasileiro quanto ao planejamento da
prole esta sendo programada dentro de uma estratégia de assis

téncia integral a saude da mulher.

Mas a Mensagem Presidencial estimulou tambem, por
outro lade, iniciativas no ambito privado, quanto aco planejamen-—
to familiar, que encontravam certo respaldo em posigoes contro-
listas no préprio governo, como as da chefia do Estado Maior das
Forcas Armadas. De fato, em 1981 é criada no pais a Associagao
Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF). Defi-
nindo-se também como sem fins lucrativos, e a maior associagao
no género na América Latina, a ABEPF tem, entre outros, os  se-

guintes objetivos:

. Organizar e promover um programa de iniciativa privada, sem
fins lucrativos, para a prestagéo de servigos de planejamento
familiar, a nivel nacional, de acordo com um plano operacio-
nal, coordenado a nivel central, que assegure sua eficiéncia e

eficacia, mas adaptado as necessidades regionais e locais;

. Desenvolver hormas, rotinas e procedimentos recomendaveis a

prestagéo de servicos de planejamento familiar no Brasil;

. Influir para uma politica que apoie a prestagéo de servigos de
planejamento familiar no Brasil, revisando a legislagéo e cédi

gos de ética em vigor, e propondo modificagoes compativeis.

Contando com um total de 120 instituigoes atuantes

em planejamento familiar no pais, que lhe sao associadas, ofere-
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ce~lhes apoio material, juridico, financeiro e politico. Cada
clinica filiada a ABEPF, desta recebe equipamentos para instala-
cdo, laboratérios, consultorios, material didatico e  artefatos
contraceptivos. Alem disso, medicos, enfermeiras, assistentes
sociais, administradores, enfim, o corpo de profissionais que in
tegram uma clinica, é enviado a CEPAIMC para preparo técnico em
plane jamento familiar. Além de orgao tecnico, a CEPAIMC  opera
como um repassador de recursos vindos do exterior. A ABEPF atua
como um verdadeiro sindicato de suas filiadas, dando respaldo ju
ridico maiormente nas questoes relacionadas com a esterilizagao
tanto feminina quanto masculina, principalmente conduta contra-

ceptiva adotada por suas clinicas.

Das 120 clinicas mencionadas, 24 localizam-se no

Estado de Sao Paulo, distribuidas conforme o Mapa anexo.

A Comigssao de Saude do Conselho da Condigao Femini
na do Estado de Sao Paulo procedeu a uma pesquisa junto a seis
dessas clinicas e a unifeormidade encontrada quanto a objetivoes,
origem de recursos e procedimentos operaclionals deixou claro
que, com muito pequenas variagdes, ao visitar uma, ja se tera vi
sitado todas. Nestas, foi freqliente o oferecimento de cursos ré
pidos sobre anticoncepgao, via convenio com as empresas, aos tra
balhadores e trabalhadoras, para em seguida, aproveitando ainda
dos convénios, operar em massa grande numero de pessoas. O re-
flexo negativo desta conduta, a qual se espera que ¢ programa oO-
ficial, em curso no pais, ponha um fim muito em breve, sera vis-
to nas paginas seguintes, ao analisarmos a esterilizagao femini-

na.



20.

m—OLE} —
mduzmuo“.._or SI0193LHOHIAN
TFYLIZINOH OFSIAIG
oInvYd OYS
23 OIVI1IsST
L3

” DVAY

N20340 = 39|
Q3930 - 0Bl
IDM Oy iveNng

gl
{esr[3 a1y} A dm
" K LU ER e — o\ [I 3 S
1 Mg FESSHNE) ?) ,w
e o Sbay tHIL RN IGT L, o)
1 [(™agy L )] N N
U 1] RN W Sy TG 5
W {oost smey) v N
RHED Sy |
n L] - -

- MY Y IVIVCRTIEY NINUaes JIKIIINEU XD STAIN
FV KJINE) 360 Sivva OF5 20 C3MISA OO ST tialr SEUN



21,

III. ALGUNS RESULTADOS EMPIRICOS SOBRE A ANTICONCEPCAO EM  SAO
PAULO

1. Chama a atengdo, em primeiro lugar, a elevada proporgao de mu
lheres tentando evitar uma gravidez, como atesta a alta deman
da por meios anticoncepcionais, traduzida por 51.6% de mulhe-
res usando algum método, cifra esta que ascende a 65.1% para
mulheres casadas (Tabela 4). Tails cifras podem estar um pou-
co subestimadas se se leva em conta que s0 estao incluidos na
Tabela 4 os metodos exclusivamente femininos e, como se nota
pela Tabela 5, © uso de Condom entre os homens casados chegou

a 7%.

TABELA 4 - Proporcio de mulheres ¢ de mulhergs casadams, de 15 a 49
[ ]
snos de idsde, usando algum anticoncepcicnal feminlno( ,.

om quatro municipios de Estado de Sao Paulo, 1984

MULHERES CASADAS
uunIciPIOS MULHERES
(1) {2) (1) {2)

Rio Claro az.s 62.3 41,2 80.0
Bao Ceetano do Sul 3.0 47.2 39.2 58.1
Avaré 30.9 55.3 96.9 87.4
Jtarare 22,4 40.% 29.5 52.6
Todos os Municipios 29.8 51.6 37.3 65,1

{1) A 1ista de enticoncepcionais femininos exclul & laquesdura tuba—
“.l

(2) A lista tnclul & lagueadura tubaris.
{*} Néo esta incluldo o Condon,

Esta pr‘evaléncia de 65.1% resulta de uma variagao
de uso entre os quatro municipios, que véi desde a elevadissima
proporgac de 80%, encontrada em Rioc Claro, ate os 52.6% verifica

dos em Itarare.
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TABELA 5 - Proporgio de homens ¢ de homens casadcs, usando algum an
[ 3
ticoncepcional masculino( J, em quatro municipioa do Es-
tado de Sao Faulo, 1984

MUNICEPTOS HOMENS HOMENS CASADUR
(1) {2) (1) {2)
Rio Claro 1.6 6.3 3.4 13.6
Sac Caetano do Sul | 3.8 4.5 11.1 13.3
Avare 7.8 12.5 15.1 24,2
Itarare 0.0 3.7 0.0 6.8
Todos os Hunlcipioﬂ 3.3 6.7 7.0 24,4

(*} 08 Unfeos mencioniddos na peaquisa forom o condon € a vasec—
tomin,

{1) Exclu! a vasectomin.

{2) Inclui a vusectomia.

Nao parecem diferir muito as mulheres com maior ou
menor nivel de instrucao, quando se trata de evitar uma gravidez
por meios outros que nao sejam irreversiveis. De fato, a partir
do primario completo, as proporgoes de uso sac muito  proximas,
mantendo-se um pouco superiores aquela registrada pelas mulheres
analfabetas ou com alguns anos de primario (Tabéla 6). O con-
fronte dos dados da Tabela 7 com agueles da Tabela 1 evidencia
que em 1984 continuou bastante restrito o leque de alternativas
a disposicao das mulheres, no Estado de Sao Paulo, para regularem
sua fecundidade. Os contraceptives orais, competindo com a este
rilizagao, e em conjunto com esta, respondem pela alta propor-
cao de uso encontrada. Vale notar que o "Coitus Interruptust®,
que em 1878 era o terceiro metodo, em 1984 perde este lugar para
o Ritmo, chegando este Gltimo a responder por 16.2% da proporgaoc

de usc em Rio Claroc.
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TABELA 6 - Proporcﬁo de mulheres de 15 a 49 anos de idade usando al

' -
gum anticoncepcional femininé.,para cada nivel de escola
ridade, para o conjunto dos quatro municipios do Estado

de Saoc Paulo, 1984

TOTAL DE

ESCOLARIDADE USAM o urnERes | % USO

Até Primario Incompleto 28 113 24.8
Primario Completo 4 129 31.8
Ginasio 27 85 31.8
Colégio + Superior a1 139 29,5
TOTAL 137 466 29.8

(®) Exceto esterilizagao feminina.

TANTA 7 -mm-wmm.aunam.moéu@mummm.-mmdmumnm [ ]

880 Puulo, 1984
KIO CLARD B0 CAETAND 00 SUL NATE ~ ITARARE
Milheresy Milhares A Mulheres Milheres
oo Nilheres Canad Malheres Malhares c Milheres -
X |%8cbre| ¥ (Schre | % |XScbre | % KScbre | % [¥Schew | % [KScbre | X [$Scbre | % /¥ Scbre
Total | Scbre| Total Total Bebre| Total [Scbre| Total [Sobre| Total |Scbre| Total Lsom Total
Usrias Total [Usidnsns |Totall tsuarias [fotal {Usuard aef Total [Usudrias [Total susriwa| Total |Usudrtas Total [Ussirixs
Contraceptivos
Ocnda - 8.4 2.0 | N.2] w8 | 6.4 5.0 |3.4] 5.8 | 27.6] 486 |37 49.2 [ 20.7| s1.1 [ =98] s1.2
Estarilizacio 29.5) 46.7 | 38.8| 485 | 141l 3.0 18,9 30,6 | 24.4| 428 [28.4] M5 | 18,0| 447 | D1[] 5.0
ety 10.7] 18.¢ | 12.9] 18.2 3, 8.0 41| 70 49 B8 63| .2 o0 21 1.3 2.4
Intervapsio 4.1 68 | 35| 4.4 o. 2.0 13| 2.3 el 00 | ool oo | a9 21 1.3 2.4
o 1.8] 2.8 2.3] 2.9 0.9 20 1.4] 23 0.0 0.0 0.0 oo 0.0] 0.0 o.0| o0
ome? 0.0 1.3 1.2] 1.5 0.9 2.0 0.0|] 0.0 0,0 0.0 o.0] oo | o.o] 0o 0.0 6o
TOTAL LE CASCS 122( % -] &8 16| 50 74 2 123] 0 o5 &5 16| a7 78 a1

% U0 62,3 0.0 47,2 58,1 8.9 67.4 2,5 2.8

(*) Cutros inclul gelélan, injstivels, diafregre, supestiidrics,
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uanto ao DIU, esteve praticamente ausente da lis-
ta em todos os contextos. Até julho de 1984 a fabricacao de
DIU era proibida no pais, 0 que explica, apenas em parte, sua
quase total auséncia em 1978 e mesmo reduzidissima incidéncia em
1984, A Portaria n? 6, de 6 de julho de 1984, baixada pela Se-
cretaria Nacional de Vigilﬁncia Sanitéria,regulamentou a fabrica
gao e a comercializagao do dispositivo intra-uterino de cobre,
Definiu as caracteristicas do preduto, as contra-indicagaes ab-
solutas e relativas, adverténcias, efeitos colaterais e instru-
goes de uso, O alto custo da aplicagao dos DIUs importados e do
acompanhamento medico subgeqiiente parece, entretanto, ser o mai-
or responsével pela baixa freqiiéncia de uso. De fato, ainda mes
mo nas clinicas privadas da rede de planejamento familiar, o cus
to do DIU oscila entre 10 e 20 dolares, custo proibitivo para a

maior parte das candidatas a um método anticoncepcional.

Por outro lado, a escassa difusao e tambeém alto
custo dos métodos femininos de barreira justificam sua total au-

sencia na lista apresentada.

Esta situacao explica a alta concentragao de uso
da pilula, facilmente encontravel em qualquer farmacia., De fa-
to, das 108 usuarias de contraceptivos orais, no conjunto dos
quatro municipios, todas, com excegao de um Gnico caso, dizem
que OS compram em farmacias. Explica, em parte também, que mu-
lheres na faixa etaria acima dos 35 anos continuem usando estes
contraceptivos, ignorando que justamente esse € o pior método pa
ra esge grupc de idade, por coferecer alto risco de agravamento
ou desenvolvimento de certas patologias. Foram de 20%, 32.1%,
24.2% e 16.7% as porcentagens de mulheres, acima dos 35 anos,
respectivamente, em Rio Claro, Sdo Caetano, Avare e Itararé que

declararam estar usando pilula. Se se considera o grupo etario
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de 31 anos ou mais, estas cifras atingem os valores 50%, 53.5%,

42.,4% e 37.5%.

Esta conduta, em resposta a desinformagac ou a in-
formagaoc incorreta, nos permite interpretar porque a grande maio
ria das mulheres esterilizadas justificam a laqueadura tubaria,
como veremos mais adiante, por questoes de saude., De fato, dian
te das reduzidas opgles e recorrendo inadvertidamente a pilula,
a procura de um método eficilente, e frente a sua freqiiente into-

lerancia, sO resta a mulher a lagueadura tubaria.

2. A esterilizagac feminina

Para iniciar esta analise dos resultados empiricos
recentes sobre a esterilizagao, vale a pena ter como pano de fun
do o que postula o Codigo Brasileiro de Etica Medica, em  vigor
até o presente momento. No Capitulo VI, da Responsabilidade Me-

dica, artigo 52, o Codigo diz:

"A esterilizagao ¢ condenada, podendo, entretanto, ser praticada em casos
excepcionals, quando houver precisa indicagao, referendada por dois medi-
cos, ouvidos em conferencia’,

Como se vera, o processo ja desencadeado no pais,
ha alguns anos, ha diregao de esterilizar as mulheres, em que pe
se a regulamentacao brasileira existente, ou em decorrencia de-

la, foi agudizado nos Ultimos anos.

Este cédigo vem ainda do tempo em que a esteriliza
cdo ndo era considerada como um recurso contraceptivo. Na ausén

cia de uma definigao clara dos o6rgaos oficiais quanto ao plané4
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jamento familiar em geral, ele nao foi reformulado para regula-
mentar esta prética no sentido de ampliar as possibilidades de

uso e, ao mesmo tempo, impedir sua indugao e abuso.

Indubitavelmente, cresceu muito no periodo mais re
cente o contingente de mulheres esterilizadas em Sao Paulo. De
um percentual de 16.1%, em 1978, a pesquisa recente nos mostra
que, em apenas cinco anos, esta prevalencia atingiu 27.7%. Ou
seja, estes dados mostram gue de cada cem mulheres casadas, de
1% a 49 anos, 28 recorrem, ou sa0 induzidas a recorrer, a um me-
todo para encerrar definitivamente sua atividade reprodutiva.
Se Jjuntarmos as mulheres esterilizadas os homens vasectomizados,
chega-se a estimar em 31.8% o percentual de casais onde pelo me-
nos um deles esta esterilizado, proporgéo que chega a 44.4% em

Rico Claro!

Rio Claro destaca-se com O elevadissimo percentual
de 38.8%, seguido por Avaré e Itarare, cabendo a Sao Caetano do
Sul o menor percentual, todavia tambem superior équele verifica-

do em 1978 (Tabela 8).

Mais alarmante ainda é o fato da aceleragao desta
prética. Com efeito, procurando saber quando foram realizadas
as cirurgias, encontramos que foi entre 1980 e 1984 que se deu a
maioria deias (Tabela 9) para os quatro contextos. Preocupante
ainda € o fato de que, em grande medida, estas cirurgias sa0 feil
tas em mulheres jovens: cinglienta por cento dessas mulheres fo-
ram esterilizadas com menos de 30 anos. A despeito do reduzido
tamanho das amostras, observa-se pela Tabela 10 que mesmo antes
dos 25 anos, 16% das mulheres, no conjunto dos quatro munici-

pios, ja estavam esterilizadas.
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TABELA 8 - Proporgao de mulheres eateriiizadas, de mulheres casadas

ssterilizadas, de homens vas¢ctomizados e de casnis este-

riltsados, om quatro munl.cfpioa do Estado de Sao Paule,
1884
sio
RIO CLARD | CAETAND AVARE ITARARE |  TOTAL
DO SUL
{1) Mulheres esterilizadas 6 15 o 21 102
(2) Milheres casadas egteri-
lizadas 33 14 27 18 92
{3) Mulhorea casadas as 74 95 78 a3z
{4) Total de milherea 122 106 116 123 467
{1)/{4)x % Esterilizadas 20,5% 14, 2% 26.9% 17.1% 21.0%
{2)/{3)= % Casadas enteri.i-
sadan 38,68% 1B,9% 28.4% 23.1% 27.7%
{5) Homens vasectomizados 6 1 ] 5 i8
{6) Homens casados vasecto-
mizados 6 1 6 5 18
{7} Homena casedos 59 45 665 73 243
{63/(7)= % Casados vazectoml
Eados 10,2% 2.2% 8.1% 6.5% 7.0
{8) Casais cnde pelo menos um
dos conjuges foi esterily
za30 64 20 49 a0 183
(9) Total de casais 144 119 161 151 575
{0)/{9)= % Casain ande pelo
menos um deles ¢ os-
terilizado 24,4% 25,24 30.4% 26.5% 31.8x
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TABELA 9 ~ Mulheres esterilizndas, segundo a epoca em que foi reali-
zada a ¢irurgia, em quatro municipios do Estado de Sdo
Paulo, 1984

troca R10 CLARO sxgocgﬁiano AVARE | ITARARE
Antes de 1950 0.0 11.1 0.0 2.8
1960 a 1969 13.2 16.7 0.0 3.8
1970 a 1979 41,5 22,2 45.4 26,9
1980 a 1984 45.3 50.0 54.6 65.4
Total de Caszos 53 18 k] 26

TADELA 10 = Idade das mulherss na &poca da esterilizacao, em quatro
municipios do Estado de Sdc Paulo, 19684

IDADE EM ANOS AVARE ITARARE °ngCQET‘"° RIO CLARO
vL

20 - 24 [ 20.7 € 22.2| 4 22,2| s 9.4

25 - 29 8 27.6] 1w 37r.d s 27.8] 17 a3z

30 - 34 11 i7.9 s 18.5 6 23.3] 10 1a,%

3% ou mais 4 13.8 8 22,2 a3 16.7] 21 39.56

TOTAL 29 100.c] 27 100.0] 18 100.0] 53 100.0
ldade Mediana{anos) 29.3 26.9 30.0 31.8

Olhando esta questao do -angulo da parturicao, ou

seja, da relagao entre a pratica da esterilizagao e o numero de
filhos tidos nascidos vivos, verifica-se que o mais comum, nas
quatro amostras estudadas, foi a esterilizacao depois do 2¢ ou
3¢ filhos. De fato, o valor modal foi de dois filhos em Sao Cae
tano e Itararé. Além disso, nestes dols contextos, o total de
dols filhos fol tambem o valor mediano, pois praticamente 50%

das mulheres com dois filhos ja haviam posto um fim definitivo a
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vida reprodutiva. Em Rio Claro e Itararé, o mais freqliente foi
a pratica da esterilizagao apos o terceiroc filho, correspondendo

a 37.0% e a 41.9% de mulheres, respectivamente.

TABELA 11 - Mulheres esterilizadas segundo o nimero de filhos tidos, nascidos vivos, que ti-

nham na ipocl da esterilizagao, em quatro municipios do Estado de Sao Paulo,1984

N% DE FILHOS Jk RIO CLARQ SAQ CAETANO AVARE ITARARE
% da % % de % % de % X de %
TIDOS NA £POCA Mulherea [Acumulada |[Mulhsres|Acumulada] Mulhern Acumuladal Muih A lad
DA ESTERILIZACAO u es| Acumuladal Muiheres JAcumulada
1 1.9 1.9 4.5 4.5 12.9 12.9 0.0 0.0
2 27.8 29.7 50,0 54,5 35.5 44.4 16.1 16.1
3 37.0 66,7 18,2 72.7 29.0 T7.4 41.9 58,0
4 16.7 83.4 13.6 86,3 1z2.9 90.3 22.6 80.6
5 ou maim 16,7 100,0 13.6 10h.o 8.7 100.0 19.3 10,0
TOTAL 100,0 100.0 100.0 100.0
Nt de Mulheres
Esterilizadans 54 22 ai 31

Nao cabe nenhuma duvida de que este processo se in
tensificou nos ultimos anos pela acao da rede de clinicas que se
estabeleceram no pais, vinculadas, conforme ja salientamos an-
tes, a Associagao Brasileira de Entidades de Planejamento Fami-
liar. Grande gquantidade dos recursos entrados no pais, através
da CEPAIMC, e repassados pela ABEPF, tem na "Association for Vol
untary Sterilization Inc. (AVS)" um de seus grandes colaborado-
res. Efetivamente, pelas informagoes colhidas junto a algumas
das clinicas visitadas, verifica-se que o volume de cirurgias

por elas realizadas € bastante elevado.

Multo embora estas mesmas clinicas afirmem que exi
gem a apresentagaoc de certidac de nascimento das mulheres e dos
filhos, & fim de comprovarem que uma candidata a cirurgia tenha

no minimo 30 anos e 3 ou mais filhos, ou no minimo 35 anos e 2
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ou mais filhos, os resultados encontrados, como vemos, nac c¢on-

firmam esta conduta.

Por outro lado, o elevado percentual de mulheres
esterilizadas que alegam '"questoes de saude" para terem se subme
tido a cirurgia (Tabela 12), reforca mais uma vez uma conduta, a
poiada pelos médicos, coerente com a legislagao vigente: decla-

rar o que e permitidec,

TABELA 12 - Razoes dados pelas mulheres para terem se submetido & esterilizogio,em
quatro mmnicipios do Estado de Sao Paulo, 1984

SAD CAETANO . -{ TONOS ¢S
RAZOES HIO CLAR DO SUL AVARE | ITARARE | 3 e e

Fare evitar filhos 28.3 43,9 <) | 25,0 30.3
Questdes de ealda 54.7 45.5 s51.1| 628 53,9
Fez mitan cesareas 11.3 4.5 15.6 6.3 10.5
Questoes de 1dade 3.8 0.0 0.0 0.0 1.3
Decisao do marido 1.9 0.0 0.0 6.3 2.0
Problemas com a descendéncia 0.0 4.5 0.0 0.0 0.7
Problemas financeiros 0.0 4.5 2,2 0.0 1.3
TOTAL DE CASOS 83 22 45 az 152

As cesareas, conforme jé mencicnade no item I, se
constituiam atée bem pouco tempo atrés, no momento cirﬁrgico mais
adequado para uma laqueadura. Esta nao parece ser mais a situa-
cao, uma vez que apenas 7.2% das esterilizadas declaram terem si
do operadas logo apés ou durante o parto (Tabela 13). Por outro
lado, estas operagoes sao feitas normalmente em hospitais conve-
niados com estas clinicas particulares ou nas préprias clinicas,

como se verificou na pesquisa de campo.
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TADELA 13 ~ Mulheres esterilizadas ssgundo o local onde fol realizada a eirurgle,
em quatro mnicipica do Estado de Sao Paulo, 1984

S%0 CAETAND .| TODOS OS
OHDE FOI REALIZADA A CIRIRGIA |RIO CLARY ™) " AVARE | TTARARE MNICIPTOS
Maternidads 17.5 4.8 0.0 0.0 7.2
Clinices particulares 32,5 19,0 6.7 0.0 i7.1
Hospitais f1lantropicos 15,0 0,0 60.0 | 55.0 2.5
Qutroe hospitain 3».0 75.2 33.3 45.0 44,1
TOTAL DE CASOS 40 21 ko] 20 111

Apos varias cesareas, e na falta de um leque de op
goes para regular a fecundidade, algumas mulheres acabam necessa
riamente tendo de se submeter a uma laqueadura tubaria. De fa-
to, 10.5% das mulheres entrevistadas alegaram o fato de terem

feito muitas cesareas como motivo para a esterilizagao.

Em 30% dos casos, as mulheres nac langaram mao de
nenhum subterfigio e disseram claramente que se submeteram a ci-

rurgia para evitar filhos.

0 papel que os medicos desempenham nesta questao e
de fundamental importéncia quando se verifica que 74% das esteri
lizadas assim o foram por "indicacao do medico" e em apenas
6.3% ela proprla decidiu o que fazer com a sua reprodugao (Tabe-
la 14). Por decisao do casal, 16.5% mulheres encerraram a capa-
cldade de gerar filhos. Neste sentido, wvale a pena mencionar
que em todas as clinicas visitadas havia exigéncia de um documen
to assinado pelo marido ou companheiro, permitindo a esteriliza-
¢ao da mulher. Nenhuma permissao da mulher era necessaria no ca

80 da vasectomia em seu marido ou companheiro.
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TARELA 14 - Mulheres esterilizadas sepundo quem indicou a cirurgla em quatro
municlpies do Estado de She Paulo, 19684

l;la CAETANO - - |Tonos oS
QUEM INDICOU A ESTERTLIZAGAC [RIO CLARO DO UL AVARE | TTARARE| L o0 oo
Indlcagio do madico 73.8 68.4 77.8 71.5 74.0
Decisto do casal 21.4 5.3 13.3 23.8 16.5
Decisao propria 2.4 10.5 8.9 A.8 6.3
Indicegio de amiga 2.4 15.8 0.6 0.0 3.1
TOTAL DE CASCS 42 19 a5 2 127

Em um tergo da amostra de esterilizadas, a cirur-

gia foi totalmente gratuita (Tabela 15), reforgando, mais uma

vez, o papel destas clinicas no afa de esterilizar, pois  nao

constando de programas oficlais, jamais estas cirurgias poderiam

ter sido feitas sem custo, a nao ser que pagas acs médicos e hos

pitais pelas proprias agéncias que atuam no pais com esta finali

dade, como a ABEPF, CEPAIMC e BEMFAM.

TABEIA IS - Mulheres esterilizalna seguio & eirwgla, tenha ou nao =ids paga, em
quatroe mnicipios do Estado de Sio Paulo, 1984

SA0 CAETAND - - | TODOS 08
CIRURGIA FOI RIO CLARD 0O SL AVARE {ITARAHE aANICiPIoS
Paga 47.5 84.2 58.1 a1.6 83.4
Gratuita _ 45,0 15.8 41 .9 18.2 23.9
Parcialmente paga 7.5 0.0 0.0 0.0 2.7
TOTAL DE CASOS 40 15 3] 22 112
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Finalizande, vale notar que no momento a esterili-
zagao atinge mulheres em todos os niveis de escolaridade, sendo
mais freqliente em mulheres com o menor nivel, atingindo 36% da-
quelas ou analfabetas ou gue nem chegaram a completar o curso
primario, em contraposicao aos 26% das com ginasio, colégio ou
curso superior, ou seja, uma diferenga de vinte e sete pontos

percentuais (Tabela 16).

TARRIA 10 - Proporgac de mitheres casadas esterilizadas em cada nivel de escolartdade

i £ sko paino' 1)
secieio sfo paio BISTRITO .
NivEL DE e e 1978 1965 . NIVEL ESCOLARIDADE
Tr1zaons’™) 9 % ESTERILIZADAS'
ESCOLARIDADE % ESTERILIZADAS % ESTERTLIZADAS T
Ko maximo Primario
Incampleto 3.0 18.8 5.2 ﬂnaifabetas
Primario Conpleto 37.4 14,3 5.6 Primario
Gansto 25'7} 2,2 14.8 _ 10,2 i:periar a0 Primé
Q
Coleglo ou Superlor 25.8
anos (*) Delb5a 49 anos de idade.
4 de idade,
::3) Il: i: : 4: anos de idade (1) FONTE: BERQUS, E. ets;izéalla 1-‘;
. S cundidade em o. T
{3) FONTE: NAKAMURA, M. 5. e FOXESECA, J.P.R. - Sao Paulo State o mmtiotia &

. 78. A
Centraceptive Prevalence Survey. PESMI/PUCC/ Ciéncias, 1977.

0 confronto destes resultados com a situacao preva
lecente em 1978, mostra que onde houve maior aumento no volume
relativo de laqueaduras tubarias foi para mulheres com primario
completo, passando de 14,3% a 37.4%. Relacionando estes achados
com aqueles obtidos para o distrito de Sao Paulo, em 1965, tem-
se uma visao da dinamica do processo, nos ultimos vinte anos.
Partindo~se de uma proporgac de 5.2% de esterilizadas para as
analfabetas em 1965, chega-se a 36%, em 1984. Alem disso, a as-
sociagao positiva entre esterilizacdo e nivel de escolaridade -

quanto malor o nivel, maior a proporgao de mulheres esteriliza~
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das — torna-se negativa em 1978, acentuando-se ainda mais esta

inversao em 1984.

Nao cabe duvida de que a esterilizacao esta sendo
utilizada como o metodo anticoncepcional para esterilizar mulhe-
res com baixo nivel de instrugdo que acabam por néo ter outra op
¢ao, de um lado pela desinformagao e escassa disponibilidade de
outros metodos e, de outro, por ficarem nas maos dos medicos que

irao decidir por elas o que fazer.

5)

Conforme jé enfatizamos anteriormente( , em que
pese &a responsabilidade especifica que cabe a estes, € necessa-
rioc que se diga que é a estrutura assistencial que termina por
afunilar e colocar sobre o medico a responsabilidade pelo aconse
lhamento ou, na pratica, por uma decisao de gravissima importan-
cia, no lugar do seu paciente. O prestigio do aconselhamento mé
dico, seu lugar na estrutura tecnica da Previdéncia Social, seu
monopolioc no nefando sistema da medicina de grupo, facilitada no
caso da esterilizagao, por polpudos recursos financeiros, concor

rem fortemente para o cenario agqui encontrado.

(5) BERQUO, E. - Os corpos silenciades. Sao Paulo, Novos Estudos CEBRAP, v.
1, n2 3, julho de 1982, p. 46-439.




ANEXO

ALGUMAS PALAVRAS SOBRE OS CONTEXTOS ESTUDADOS
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(*)
. RIO CLARO

Rio Claro pode ser caracterizado como um munici-
pio com alto grau de urbanizagao, crescimento moderado, fecundi-
dade baixa, imigracgio consideravel e um quadro  soOcio-economico
relativamente favoravel no que diz respeito a mortalidade e ou-
trogs indicadores de saﬁde, infra-estrutura urbana e receita muni

cipal.

0 municipio de Rio Claro fica a 162 km a Noroeste
da Capital e, como tantos outros municipios da regiao de Campi-
nas, seu desenvolvimento economico esteve ligado ao ciclo do ca-
fé. Atualmente, entretanto, a importancia deste produto e modes
ta, cedendoc lugar a cana—de—agﬁcar e a citricultura. Outras ati
vidades lhe sao tradicionais, como a criagaoc de cavalos e de ga-

do leiteiro, bem como as granjas avicolas e a apicultura.

Em 1970 Rio Claroc contava com 358 estabelecimentos
industriais e, entre estes, apenas 24 estabelecimentos, nos seto
res de quimica e bebidas, concentravam 44.8% do valor de trans-
formagao industrial do municipio. Como um todo, estes setores
perderam muito da sua importancia relativa durante a decada. De
fato, em 1980, contavam com 22 estabelecimentos, responséveis
por 22.6% do valor da transformagao industrial do municipio. 0
terceiro maior setor industrial em 1970, o de produtos alimenta-
res, se manteve mais estavel, com uma participacgao de 15% no em-

prego industrial.

(*) Extraido de SYDENSTRICKER, John M., ROCHA, Maria Isabel Baltar da & HAK-
KERT, Ralph - Mudanga e planejamento social no Estado de Sao Paulo. Re-
latorio parcial de pesquisa: Perfil socio—economico de Rio Claro. Campi
nas, NEPO/UNICAMP, abr.1985, pp. 1-104. -
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Sendo rica em minerais, a area de Rio Claro tem ja
zidas de calcarios, argila e barro préprio para olaria, o que da
a indistria de extrag@o e transformacdo de minerais nao-metali-
cos um papel importante na sua estrutura industrial. Dois seto-
res industriais que cresceram muito durante a deécada passada sao
a indastria de material de transporte e, especialmente, a indus-

tria de plasticos.

A taxa de participagaoc no municipio passou de
32.8% em 1970, para 40.0% em 1980. A renda pessoal mensal da po
pulagdo esta concentrada entre 1/2 e 5 salarios minimos, que
compreende 77.41% do total de pessoas de 10 anos ou mais com ren

dimentos.

TABELA 17 -~ Pesscas ocupadas de 10 anos ou meis, segundo setores de

atividade em Rio Clarc, em 1370 e 1980

TAXA DE
ATIVIDADE 197G 1980 (CRESCIMENTO

1970/80
Agropecuaria 12.3 7.6 6.7
Indistria 31.0{ 26.2 114.4
Comércio 1t.0 9.4 88.7
Prestagao de Servigos 15.9 3.0 107.8
Transporte e Comunicagoes 12.6 12.1 ~13.0
Atividades Soclais 7.8 19.2 94.0
Administragac Publica 3.8 6.4 63.1
Qutras Atividades 5.5 8.8 -16.1

FONTE: Censos Demograficos de 1970 e 1980.

Atualmente, Rio Claro possui uma nitida fungao de
centro urbano, com uma taxa de urbanizacao de 94.5%, devido nao
apenas a um crescimento consideravel das suas atividades urbano-

industriais, mas também a um acentuado éxodo rural que reduziu
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sua populagac rural em 26.8% durante a década de 70. Sua popula
gao que, em 1970, era de 78 040 habitantes, sofreu um crescimen-
to da ordem de 3.51% ao ano, passando, em 1980, a 110 212, cres-
cimento este superior ac experimentado na decada anterior, que
foi de 3.06% ao ano. Nos anos 70, Rio Claro, seguindo a tenden
cia do interior do Estado como um tode, recebeu um saldo liquido
congideravel de migrantes. Entre 70 e 80 a imigragao superou a
emigragao em 15 000 a 20 000 pesscas, responséveis por aproxima-
damente 40% do crescimento da area durante a década. Dos nao—ng
turais do municipio ai residentes em 1980, 23.0% eram migrantes
recentes e destes praticamente 95% se dirigiram para a area urba
na de Rio Claro. Os provenlentes de outros Estados eram parana-

enses ou nordestinos e, por ﬁltimo, mineiros.

Sua taxa de natalidade manteve-se baixa e pratica-
mente constante nos dez ultimos anos, por volta de 24.0 nascidos
vivos por mil habitantes. A fecundidade total em 1980 esteve a-
baixo da média do Estado, ou seja, fol igual a 3.22 filhos por

mulher,

Rio Clarc, ao longo do tempo, sempre teve uma mor-
talidade mencr do que a do Estado, diferenga esta acentuando-se
mais no periodo 1930-1970 e, quandc se aproximou da do Estado a-
pés 1970, foi devido ao envelhecimento de sua populagao. O muni
cipio possuia, de fato, em 1980, 17.5% de pessoas com 50 ou mais

anos de idade.

Aparelhado com uma infra-estrutura de saude de mui
to bom nivel, situa-se em uma sub-regiao com melhor nivel sanita
rio no Estado. Isto explica a relativamente baixa taxa de morta
lidade infantil de 25.8 obitos de menores de um ano por mil nasg-

cidos wvivoes.
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#*
. SAD CAETANO DO SUL( )

Sao Caetano do Sul é um municipio totalmente urba-
no, situade a apenas 11 km do centro da capital do Estado (Se).
E um dos menores municipios do pais em extensao e esta hoje pra-
ticamente impossibilitado de crescer para os lados, pois se en-
contra espremido entre as areas urbanas dos municipios de Sao

Paulo, Santo Andre e Sao Bernardo do Campo.

Sao Caetano apresenta uma certa homogeneidade em
sua geografia espacial: possui um comércio espalhado por todes
0os bairros, excegao feita ao Jardim Sao Caetano, o bairro "chi-

que", estritamente residencial.

Em termos de infra-estrutura urbana, Saoc Caetano e
singular pois todas as ruas sao pavimentadas; todas as edifica-
coes (residenciais ou comerciais) sao servidas por agua, luz e
esgoto; as escolas estao muito bem distribuidas pele municipio,
algumas ate com uma pequena capacidade ociosa — motivo de orgu
lho para as liderangas locais e quadreos administrativos, pois

Sao Caetano apresenta a menor taxa de analfabetismo do pais,

Sao Caetano emancipou-se do municipio de Santo An-
drée em 1948 através de um plebiscito e, quando aparece pela pri-
meira vez no Censo de 1950, o novo municipio ja registra pratica
mente 60 mil habitantes. Nessa primeira decada de autonomia

sua populacgao quase duplica, passando para 114 421 em 1960. A

(*) Extraido de PIERUCCI, Antonio Flavio de Qliveira - Mudanga e planejamen—
to social no Estado de Sao Paulo. Relatorio parcial de pesquisa: Perfil
socio-economico de Saoc Caetano do Sul. Sao Paulo, CEBRAP, abr. 1985
1-90, '
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partir dai esse municipio, predominantemente industrial e urba-
no, comega a sofrer uma queda em seu crescimento populacional,
De fato, entre 1960 e 1970, cresceu a uma taxa méedia anual de
2.75% e, na ultima decada, quando vamos encontrar Saoc Caetano em
1980 com uma populacao de 163 083 habitantes, este crescimento
representa apenas uma taxa da ordem de 0.83. A densidade demo-
grafica € muito alta — 10 788.28 habitantes por km?® - a maior
do Estado, sendo que qualquer incremento populacional dagui para
frente se revelara extremamente penoso para o municipio. A na-
talidade cresceu um pouco entre 1970 e 1980, passando de 24.7
para 26.0 por mil habitantes, e a fecundidade total & de 2.89 fi

lhos por mulher, inferior a média do Estado, igual a 3.44.

Se, por um lado, Sao Caetano e, dos quatro munici-
pios aqui estudados, o de menor proporgao de criangas e adoles-
centes — 34.3% menores de 20 anos em 1980 —, por outro lado, e
onde se observa a maior porcentagem de velhos com 50 anos e
mais. Ja era assim em 1970, com uma taxa de 13.3% de pessoas
jé passadas dos 50 anos, e até 1980 esta tendéncia ao envelheci-
mento de sua populacao sO fez crescer, atingindo a porcentagem

nada.desprezivel de 17.3%.

A participagao relativa dos migrantes recentes na
populagao total de S3ao Caetano € de 25.0% e, do total de migran-
tes chegados no ABC, apenas 6.8% fixaram residéncia nesse munici
plo. No ABC, a maior parte deles (70.0%) & proveniente da Re-
giao Sudeste — em Sao Caetano representam 71.4% —, diferentemen
te do municipio da capital, onde sao os nordestinos os que mais

a procuram,

Sao Caetano nao so6 foi o primeiro dos municipios

do ABC a ver totalmente urbanizada sua populacao, como & também
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o que aparece com a menor taxa de ocupados no setor secundario,

dentre todos os municipios do ABC (Tabela 18).

TABELA 18 . PEA em Sao Caetano do Sul segundo o setor de atividade -

1970 e 1980
iNDICE DE
SETOR DE 1970} 1980 |CRESCIMENTO
ATIVIDADE 1970 | 1980
Primario 0.4] 0.1 | 100 36
Secundario 60.2| 56.1 | 100 | 117
Terciario 39.4{ 43,8 | 100 | 1239
FONTE: FIBGE.

E tambem o municipio com a maior proporgac de pes-
soas ocupadas no terciario, indicando também uma tendéncia a um
maior crescimento relativo do numero de ocupados nesse setor.
No ABC e onde vamos encontrar o maior namero de empregadores, cQ
mo tambem a quase segunda maior taxa de autOnomos. Sao Caetano
aparece, portanto, no Censo de 1980 com a menor proporc¢ao de as-—

salariados em sua PEA,

0 rendimento medio mensal por individuo e signifi-
cativamente mais elevado do que no conjunto da sub-regiac. Se em
todo o ABC a media dos que percebem mais de 5 salarios minimos &

de 23.0%, em Sao Caetano esta faixa salarial abrange 30.0%.

Um reflexo direto destas condigoes e a relativamen
te baixa taxa de mortalidade infantil exibida pele municipio em
1980, isto e, 29.3 obitos de menores de um ano per mil nascidos

vivos,.



42,

Apesar de Jé ser, hoje em dia, o municipio com s}
maior terciario do ABC, & bom ter presente que Sao Caetano € um
municipio—cidade, predominantemente industrial, com mais da meta
de da sua populagao economicamente ativa (56.1%) trabalhando no
setor secundario, principalmente na indastria de transformagao.
0 ritmo de desenvolvimento das industrias € que vem ficando me-
nos acelerado, sobretudo pela exiglildade de sua area que cons-—
trange a expansao de seu parque industrial. Veém caindo nos anos
recentes, tanto em numero de estabelecimentos quantc de pessoal
ocupado, as industrias de produtos de minerais nao-metalicos (eg
tre as quais se incluem as fabricas de ceramica, lougas e porce-
lanas, tradicional atividade do municipio), as fabricas de mate-

rial de transporte, as industrias quimicas e as texteis.

Em compensacao, outros ramos continuam a se expan-
dir, como e o caso das industrias mecanicas, de produtos de ma-
deira, de papel e papelao, de produtos de materias plasticas, de

vestuario e de material elétrico e de comunicacgao.
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, (*
' AVARE( )

Municipio paulista — quinto em extensdc territori
al no Estado — sofreu uma intensa modernizacac nas duas ultimas
decadas, sendo que a expansao da pecuaria bovina e das ativida-
des de reflorestamento deram o principal impulso a modernizacgao

de suas atividades economicas.

Esse crescimento propiciocu a ceonstituigaoc de bair-
ros tipicos de trabalhadores volantes na periferia da cidade, jé
revelando um crescimento economico desigual que diferencia as
classes sociais e aumenta as distancias economicas, sociais e

ate espaciais (como esses bairros de boias-frias).

Com uma populagﬁo de 46 918 habitantes, Avaré cres
ceu, entre 1870 e 1980, a uma taxa media anual de 2.17%, repre-
sentando certa acelera@éo se contrastada com a taxa de crescimen
to da década anterior, que foi de 1.36% ao ano. 0O exode  rural
na ultima decada foi muito acentuado, como atesta a taxa de
-3.07% para o crescimento da populagao rural. De um ingice de
urbanizagao de 78.9% em 1970, passou a 87.6% em 1980, valor mui-
to proximo ac exibido pelo Estado, traduzido por 88.6%. O cres-
cimento de Avaré foi, portantc, devido ao seu crescimento urba-
ne, € se deveu certamente ao componente migratério, uma vez que
a natalidade declinou no periodo, passando de 30.9 para 28.5 nas
cimentos por mil habitantes, de 1970 a 1980. A taxa de fecundi-

dade total esteve apenas um pouco acima a do Estado, isto e, foi

(*) Extraido de SALES, Teresa - Mudanga e planejamento social no Estado de
Sao Paulo, Relatorioc parcial de pesquisa: Perfil socio-economico de Ava
e e—— . —
re, 3Jao Paulo, CEBRAP, abr, 1985, pp. 1-38.
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de 3.78 filhos por mulher,

De fato, a propor¢ao de nao-naturais em relagaoc ao
total da populagao de Avare € maior em 1980 (38.7%) do que em
1970 (32.5%). Vale observar ainda que metade destes migrantes
de 1980 estao residindo no municipio ha menos de 11 anos, isto

e, sao de migragao recente.

A populagao de Avaré concentra-se nas faixas eta-
rias mais jovens: 49.2% com menos de 20 anos em 1970, caindo um

pouco para 45.1% em 1980.

~ Avaré comega uma participagao econdmica mais ativa
que estimula a constituicao da cidade e sua propria participacao
econdmica, no periodo da expansao cafeeira. Essa atividade sera
mais tarde substituida pela pecuéria leiteira principalmente nas
duas ultimas décadas, registrando-se também uma expansao das ati
vidades de reflorestamento. Na decada de 70 acontece uma inten-
sificagéo da atividade pecuaria mais que sua expansac — © nume-
ro de estabelecimentos cresce pouco (14.3%), bem como © numero
de vacas ordenhadas (9.5%). No entanto, a quantidade de leite

produzido cresce significativamente — 42.8%.

Esse processo de intensificagao das atividades eco
nomicas da pecuaria leiteira e mesmo do reflorestamento incorpo-
ra e se integra aos padroes mais modernos de desenvolvimento, in
centivando, por outro lado, as atividades urbanas. Destacam-se
a industria (a Staroup, Melita, Laticinios Paulista), o comercio
e ainda o turismo que & também muito valorizado pela propria po-

pulacao local.

A composicao da populagao economicamente ativa con

firma esse processo de modernizagaoc e desenvolvimento urbano, ig'
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dicando um decreéscimo de 15.2% entre 1970 e 1980 na populagao o-
cupada nas atividades agropecuarias (Tabela 19). Essa mudanga
ocorre em sua organizacao, estrutura produtiva e tecnicas de cul
tivo, nao significando diminuigao da importéncié dessas ativida
des. Temos ainda que a administracgao pﬁblica, a industria, o co

mércio e a prestagao de servigos sac os setores com as  maiores

taxas de crescimento.

TABELA 19 - Pessoas ocupadas de 10 anos ou mais e taxa de crescimento
da populacao ocupada, segundo setores de atividades entre

1970 e 1980, em Avare

TAXA DE

ATIVIDADE 1970 1380 |CRESCIMENTG

1870/80(em %)

Agropecuaria 34.7 | 21.3 - 15,2
Industria 18.0 | 24.0 84.1
Comércio 9.0 | 12.2 85.7
Prestagao de Servicos 17.4 | 21.9 72.9
Transporte e Comunicagées 6.4 3.7 - 20.5
Atividades Soclais 7.1 7.9 52.4
Administragac Publica 3.2 4,7 103.7
Outras Atividades 4,2 4.3 46.6
TOTAL - - 37.9

FONTE: Censos Demograficos de 1970 e 1980

Avaré e um municipio caracteristicamente rural gue
desenvolveu seu nucleo urbano em fungao, principalmente, das ati
vidades agropecuérias de uma indastria incipiente, ao lado de al
gumas atividades ligadas ao terciario, destacando-se ai a presta

¢ao de servigos.

Essa realidade caracteristicamente rural propoe

uma renda media mensal inferior a outros municipios que tenham
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um pargue industrial mais diversificado. 56.2% da populacao
de Avarée ganham no maximo até 1 1/2 salarios minimos por més, e,
na verdade, Avaré nac faz mais que confirmar as péssimas condi-
goes de distribuigao de renda do pais. Isto esta refletido na
taxa de mortalidade infantil que ainda em 1980 atingia o valor
de 77.3 Obitos de menores de um ano para cada mil nascidos vi-

vos, bastante superior a do Estado.
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(%)
. ITARARE

Pertencendo a microrregiac de Campos de Itapetinin
ga, com uma populagao de 37 763 em 1980, € o terceiro municipio

mais populosc da microrregiao.

Esta terceira colocagac faz de Itarare uma espécie
de cidade meédia, funcionando como uma capital regional para onde
convergem alguns assuntos administrativeos, judiciais, comerciais
e mesmo culturais. Apenas Itarare e Itaporanga possuem um Fo-
rum, sendc que a promotoria com residéncia em Itararée; os habi-
tantes das cidades vizinhas vao ate la comprar adubos, defensi-
vos, sementes; questoes de credito rural sao tratadas no Banco
do Brasil de Itararé. Os meios de comunicagao, como programas
de radio, sao produzidos no municipioc e irradiados para toda a

regido.

0 crescimento da populagao do municipioc, da ordem
de 2.1% ao ano na ultima década, € o resultado de um aumento da
populacac urbana que, crescendo a 4.50% ao ano, passa a represen
tar 64.5% da populagac total em 1980, enquanto que em 13870 repre
sentava 51.4%. Em outras palavras, a populagéo rural cresceu a
uma taxa negativa de 1.01% ao ano, nos ultimos dez anos, 1sto é,
o campo perdeu populacao. Essa realidade e fruto de uma moderni
zagéo dos metodos de cultivo no campo, bem como de uma ou da ra—
pida especlalizacao da regliao — e Itararé em especial — duran-

te a década de 70, no cultivo soleiro do feijao. A forga de a-

(*) Extraido de SALES, Teresa - Mudanga e planejamento social no Estado de
S30 Paulo. Relatorio Parcial de Pesquisa: Perfil socio-economico de Ita
— e — —
rare. Sao Paulo, CEBRAF, abr, 1985, pp. 1-37.
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tragao das atividades urbanas € menor que esses fatores de expul

sao do campo.

0 papel significative que a imigragao representou
no crescimento do municipio pode ser apreciado pelos 36.1% e
38.7% de populagéo_de nao-naturais que os censos detectaram em
1970 e 1980, respectivamente. E destes, 54.4% em 1970 e 50.9%
em 1980, eram de imigragac recente, isto e, de pessoas ha no ma-

ximo 10 anos na cidade.

A desaceleragao que Itarare sofreu na sua taxa de
crescimento de 1960/1970 e 1970/1980, ou seja, passando de 2.68%
a 2.16% ao ano, respectivamente, se deveu, alem do saldo migraté
rio, a um certo declinio na natalidade que passou de 32.7 a 31.2
nascimentos vivos por mil habitantes., O Censo de 1980, entretan
to, vai encontrar Itarare com uma taxa de fecundidade total da
ordem de 4.36 filhos por mulher, acima da media do Estado, esti-
mada em 3.44. Como decorréncia destes niveis, a populagao de
Itarare e bastante jovem, com gquase 50% de menores de 20 anos de

idade.

0 municipio de Itarare e responsével por aproxima-
damente 40% do feijao produzido no Estado de Sao Paulo, € conso-
lidou essa posigdo na deécada de 70 devido, principalmente, as no
vas politicasckeincentivo a agricultura — credito, seguro ru-—
ral, insumos, programas de extensao rural, novas variedades de

sementes, etc.

itararée conserva, de 1970 para 1980, praticamente
a mesma quantidade de area dos estabelecimentos, bem como das
terras produtivas. Ocorre um remanejamento de terras quanto a
sua utilizacggo, com decréscimo das pastagens e matas naturais em

favor das pastagens e matas plantadas e das lavouras temporéé
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rias. A consolidagac da cultura do feijao da decada de 70 incen
tivou as lavouras temporérias gue occupam em 1980 ¢ primeiro lu-

gar em relagao ao total das terras produtivas com 24.1%.

A especializagao de Itarare no cultivo do feijao,
em continuidade a uma tradigéo de lavouras temporérias, tem como
contrapartida uma estrutura fundiaria com forte predominio da pe
quena producgao, De outro lado, existe uma concentracgac de ter-
ras que ate se acentua entre os anos de 1970 e 1980, Essa con-
centragao de terras se deve muito a expansao das atividades de
reflorestamento do municipio. Esta atividade feé com que os tra
balhadores volantes viessem para a cidade, aumentando a popula-

cao da periferia e dos bairros pobres.

0 cultive do feijao e o reflorestamento que também
se situa sobretudo ao lade agricola do complexo — fornecimento
de materia-prima a industria — s3o0 as principais atividades eco
nomicas e as atividades propriamente industriais sao insignifi-

cantes em Itarare.

Isto acaba por definir esse municipio como essen-
cialmente rural e a populagao ocupada no setor agropecuario so-
fre apenas uma pequena redugao de 47% (1970) para 39% (1980), re
sultado das transformagoes nas relagoes de produgao do campo (Ta
bela 20). O cultivo do feijao, baseado principalmente nas peque
nas e medias propriedades rurais, emprega fundamentalmente a

mao-de-obra familiar e temporaria.

0 segundo setor em importancia passa a ser, em
1980, a industria com 18% da PEA, mesmo que ainda em uma fase
bastante incipiente. Em 1979 a industria de transformagao conta

va com 31 estabelecimentos que empregavam 489 pessoas,
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TABELA 20 - Pessoas ocupadas segundo setores de atividade em Itarare

em 1970 e 1980

1970 1980
ATIVIDADES (%) (%)

Agropecuaria 47.0 39,0
Industria 13.0 18.0
Comercio 6.8 9.8
Prestagac de Servigos 13.3 16.6
Trangporte e Comunicagoes 8.2 5.7
Atividades Soclals 5.6 5.4
Administracio Publlica 1.5 3.3
Outras atividades 4.4 2,2

FONTE: Censos Demograficos de 1970 e 1980,

Esse carater essencialmente rural de Itarare inter
fere decisivamente na distribuicao da renda e o coloca, dentre
todos os municipios estudados, como o gque apresenta a mais baixa

renda mensal.

A maior proporgac de pessoas nho municipio esta na
faixa de rendimento de 1/2 a 1 salario minimo (23.2%), sendo que
se agregarmos as faixas ate 1 1/2 SM temos 62.0% da populacao
com esse baixissimo rendimento medio mensal. Um indicador das
precarias condigdes de vida e a taxa de mortalidade infantil, a
mais alta dos quatro municipios aqui estudados, que atingiu em
1980 o valor de 80 oObitos de menores de um ano para 1 000 nasci-

dos vivos, enquanto para o Estado esta taxa foi de 51.2 por mil.




TABELA 21 - Populacao residente por grupos de idade, em quatro munici

plos do Estado de Sdo Paulo, 1880

GRUPOS DE IDADE . » SRO CAETANO
AVARE | ITARARE RIO CLARO
{Em Anos) DO BUL
0 - 12.3 13.2 11,2 9.2
5 ~ 11.2 12.7 10,2 7.6
10 - 14 10,7 12.0 9.8 7.5
15 - 19 10.9 11.4 10.6 10.0
0 -~ 19 45.1 49,3 41,8 34.3
20 - 24 9.5 9.0 9.8 11.9
25 ~ 29 8,2 7.4 7.9 10.4
30 « 39 12.2 1.2 12.6 14.7
40 - 49 9.8 8.9 i0.1 11.4
50 - 5% 7.3 6.7 8.5 9.3
60 e mals 7.8 7.5 2.0 8.0
50 ou mais 15.1 14,2 17.5 17.3
FONTE: Censo Demografico de 1980,
TABELA 22 - Pessoas de 10 anos ou mais, economicamente ativas, por

rendimento medio mensal, em quatro municipios do Estado
de Sac Paulo, 1980 '

Ate 1/2 sMm 12.3| 17.s 8.3 . 6.9
Meis de 1/2 a 1 SM 21,7 23.2 16.6 . 13.9
Mais de 1 a 1 1/2 SM 22,7 =2t.a3 20.0 } 3.0 30.3
Maie de 1 1/2 a 2 SH 9.8/ 10.2 12,2

Mais de 2 a 3 SM 11.5] 10.6 14,7 15,7 15.8
Mais de 3 a 5 SM 11.2 8.7 13.8 21.6 15.7
Mais de S5 a 10 SM 7.4 5.3 9.3 19.2 10.4
Mais de 10 a 20 SM 2.5 2,2 3.5 8.1 4.3
Male da 20 SM 0.9 1.0 1.8 2,7 2.1

FINTE: Cenmo Demografico de 1980.
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