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APRESENTACAO

0s deis trabalhos gque constam deste caderno sac par
te constitutiva do Relatdric de Pesguisa O Estado e o Plane-
jamento Familiar no Brasil: debates no Parlamento, planos e
intervengoes governamentais. O primeire deles, de autoria de

*
) trata da formulagdo e implementagdc de

. A
Ana Mar:ia {anesgui
um conjunto de agdes médico-individuais & coletivas afeitas a
reprodugdo humana, & o segundo gue tem por autora Maria Isa-

(**}

el Baltar da Rocha focaliza a discussacs no  Parlamento
sobre a guestic da politica populacional, particularmente

aquela referente a fecundidade.

A pesguiza detem-se, sobretudo, no periodc compre-
endidco entre 1960 e 18985, A escolha de tal periodo deve-
se a emergencia da guestac do controle da natalidade e do pla
nejamneto familiar, mo Pais, a partir dos ancs 60: nesta eta-
pa surgem as primeiras instituiglOes de carater privado na
area, como também, entra em pauta a discussao impulsicnada

pela corrente necmalthusiana, acerca da conveniéncia ou nio

= - Dncente da Faculdade de Ciéncias Médicas e Pesguisadora do Nicleo

de Estudos em Politicas Pltblicas, NEPP/UNICAME

foe) - Pesguisadora do Wicleo de Estudos de Populagdo, NEPO/UNICANP.
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do rapide crescimento demografico para o desenvolvimento eco-

nomico.

¢ primeire trabalhe parte do interesse de ana-
lisar a atuacac de parcela do poder executive no trato com a
repredugdo humana. Vai ac encontroda reconstituigde das agdes
governamentais & suas intengoes consolidadas em planos e do-
cumentos, bem como das instancias organizadas no  aparelho
estatal dAirigido a sadde publica e ao cuidado médico indivi-
dual, referente asmulheres e criangas. Enfatiza a criagic e o
desdobraments dasz intervengoes medicas de orientagac a con-
cepcdo e A anticoncepgdo, contribuindo para a andlise que es-
tabelece a relagdc entre politica de saude e alguns componen-
tes demcgréficos gque se tornam seus objetos {(mortalidade, na-

talidade, fecundidade}.

Demtre os cbjetivos especificos deste texto, a pes-
quisa acabou ampliando o tempo histdrico a ser reccberto, de
maneira a compreender no espago do executivo, as transforma-
coes mais recentes da politica de saude gue abarca a repro-
duglo humana. Assim, incorporou-se, no ambito do Ministério
da Saude, & partir dos anos 30, o elenco de agdes divigidas a
maternidade e a infancia, gue trazem subjacentes preccupagdes
tom a mortalidade e a natalidade. Disto resultou uma amplia-
8o no horizonte da pesquisa, convidande a maior aprofundamen

to posterior.
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0 segunde trabalhc investiga a atuagdo parlamentar,
examinando um conjunte de documentos, da Cdmara dos Deputados
e do ESenado Federal, de modo & explicitar seu conteudc e po-
sigdo sobre a referida problemdtica populacicnal. Analisam-
se, sobretude, Comissdes Parlamentares de Inquerito e Proje-
tos de Lei - wveicules altravés dos gquais determinadas forgas
sociais ou, mesmo, segmentos do proprio poder executiwe pode-
riam influir na formulagac de uma politica governamental, no

campe do planejamento familiar.

A reconstitiugac deste debate na area dos estudos
populaciocnais, embora de carater exploratdric nesta etapa da
pesquisa, desperta interesse para aspectos ainda povco anali-
sados, no Pais, nessa érea, bem como no campo dec estudo das
politicas piblicas: a conexdo entre a discussio populacional
realizada no Parlamento e o processo politiceo a ela relacio-
nado; come também a gquestac do papel desempenhade peloc Con-
gresso Nacional na definigae de politicas sociais, inclusive

aguela concernente a dindmica demografica.

Eata pesguisa teve apoio financeiro da Organizagdo
Panamericana de Saude e a acolhida institucional do Nucleo de
Estudos em Politicas Piblicas e do Niclec de Estudos de Popu-
lagao, da UNICAMP. Recebeu ainda, de membros das equipes des-
tes dois centros de estudos, valiosas sugsstdes para o© seu
andamento. Patticiparam tamkém da coleta, organizagaoc e c¢lagsi-

ficagao does dados: Ana Maria Fonseca, Eillen Walgquiria Sha-
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woski, Marcelo Aguiar e Marta Rovery Jogé. Grande parte do
material referents ac Congressc Nacional feoi recolhido gra-

cas a boa vontade das funcionarias da Cdmara dos Deputados.

Aos gue colaboraram no desgenvolvimento da Pesquisa
e s instituicdes acima mencionadas -~ o©os nossos agradeci-

mentos .
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ASSISTENCIA MEDICA E A SAUDE
E REPRODUCAQD HUMANA

RESITMO

Este trabalho di=cute no pré e pés B4 a intervengas estatal a
nivel federzal na pulitica de saude s, particularmente no seu interior, o
mods como organizaram-se no aparelho estatal de sadde as medidas sanitarias
e de cuidado médico individual dirigidos a maternidede e a infancia. Arti-
rula este elenco de agoes e suas variagoes aoc longo do peripode aos desco-
bramentos € diregoes da politica de saude, bem como ao significado que
eglas detiveram, ac nivel das preccupagoes governamentais, com os processos
demografices. Destaca daquele elenco de agdes as referidas a orientagic &

concepcdc e anticoncepgac.

ABSTRACT

This work analizes the state intervention at & federal level,
in brazilian health policy before and after 1964, It gives sperial
attention to the organization inside the state health system to sanitation
and medical care towards motherhood and childhood. The state interventiom
iz studied in relation to both the changes occurring in health policy
and the impertance of this poliey for the government concern towards
demographic provess, giving particular enphasis to the acction concarned

to conception and centracention.



ASSISTENCIA MEDICA E A SAUDE
E REPRODUCAO HUMANA

ANA MARIA CANESQUT

INTRODUGAO

Objetiva este estudo reconstituir, a nivel federal,
a formagao e diregao de um conjunto de medidas sanitarias e
de carater individual referentes a4 maternidade e & inféncia.
Esta reconstitulgdo vai de encontro ac entendimento das trans
formagdes das praticas sanitarias e do cuidadc médice com re-
feréncia a concepgao e anticoncepgac (planejamentc da prole)

na politica estatal de saude.

Circunscrito inicialmente gste estudo ac periodo
pés 64 atéd o momento, fez-se necessario recuperar, ainda que
de forma parcial, a emergencia no ambito da saude publica das
preccupagoes governamentals com a protegac a maternidade e a

infancia. Isto resultou no recuo da pesguisa aos anos 30 de
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maneira a explorar a wontagem de organizag¢oes centralizadas a
nivel do aparelho estatal de saude pablica, o tipo de inter-
vengac médica incorporada as mesmas e as preocupagdes explici
tadas com refer@ncia a proteg@ic & maternidade e & infancia
relativa aos processos demogrdaficos (natalidade e mortalida-

de).

Com isto abriu-se um maior legue & pesquisa, rela-
tivamente pouco explorado no gue se refere & saude publica,
recolocando um novo desafio a Ser ainda cowpletado posterior-
mente. Isto porgue, ainda gue exploradas algumas fontes do
registro da memdria desta area naquele periodo, depara-se com
uma precariedade de documentos gue registrassem, para alem da
legislacgo e de alguns poucos relatarios disponiveis, a afe-
tividade da prioridade governamental & protegdc a maternidade
e a infancia. Resta ainda por fazer, uma pesguisa mais comple
ta gue abarque o periodo 30-64, na perspectiva do objete em
pauta, mesmo porgue, o5 estudos s30 ainda escassos e preccu-
param-ge muito mais em entender o desenvolvimento da medicina
previdencidria do gue o da salde publica. Com istoc repreduz-
se na pesquisa a minoridade desta Wltima na intervengaoc go-

vernamental ne pelitica de saude.

0 pericde 1930-1964 ja suscita interrogagac e o
desvendamento no interior da saude publica da intervengac es-
tatal na protecdc & maternidade e a infancia, resultande na

produgdoc de servigos de sadde direcicnades ac consumo de tra-
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balhadores urbancos, enquanto melos coletives de zalide. An
mesmo tempo, protegdo & maternidade e 4 infancia diz respeito
acs processos relativoz a formagde e reprodugic da forca de
trabalhe aharcando a fecundidade e mortalidade enquanto com-
ponentes da reprodugdo que encontram ne Estado mecanismos Jque

procuram regula-los.

Cg desdobramentos da intervencde estatal diante do
okrjeto em estudo enfatizam o cuidado médice individual, em
detrimento das medidas sanitarias de carater coletivo cuja
perda progressiva de impeortancia consolida-se no pds-64, pelo
dominio da medircina previdencidria que abarca & assistencia
medica curativa e de base hospitalar e ambulatorial dirigida
a forga de trabalho engajada no processo produtivo. O cuidado
médico & maternidade e a infancia no Ambito da medicina pre-
videnciaria que se consclida segue as caracteristicas do
perfil de intervengac estatal constituide na politica de =zail-

de. Cabe entadc desvendar suas especificidades.

Ainda no pds-64 cabe retomar a questac da materni-
dade e infancia no ambito da saide publica, configurando-
e sob novas estruturas organizacionais redefinidas a nivel
do Ministerio da Saude, sob noveos enunciados - plancs =
programas -, antes inexistentes. Suas wetas, conteludos e ob-
jetos a gue se destinam pretendem ser elucidades ao longo do
texto. Tem-se presente a articulagdc necessaria dagueles pla-

nos e programas ne ambito da saude com os desdobramentos da
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intervengdo estatal na politica de saude e o constante deba-
te ou preocupagdc que se fazem presentes neste nove periodo
as temdticas referentes a natalidade, fecundidade e mortali-

dade infantil.

Resta neste trabalhe o cardter de relatdrio de pes-
quisa e de sistematizagaoc dos dados coletados. Enguanto tal
ainda é limitadeo cquanto aoc aprofundamento tedrico que o tema

impoe .
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1. ATENCAO A SAUDE NO BRASIL: ¢ PRE-64

0s diversos estudos sobre politica de sadde no Bra-
5:11“}I privilegiaram a analise da medicina previdencidria,
contudo deles pode-se extrair as linhas gerais que demarcaram
a intervengdc estatal na questac da saude, de maneira a ex-
plicitar as referencias mais gerais nde se inscrevem ag
agobes especificas referentes a saude materno-infantil e ne-

las, a incorporagao ou nao das agoes referentes a fecundida-

de, obietn e nogso estudo.

Recuperar as linhas mais gerais da politica de sau-
de no pre-64 direciona-se a explicitagdo da intervengas esta-
tal no campo da saude publica e no seu interior, a protegic i
maternidade e a infancia, onde se ausenta a quesito especifi-
ca da fecundidade, nao significando contudo despreccupagoes
povernamentals com a questac da natalidade = mortalidade,
inscritas no ambito da saude publica. Além disto, no pericdo
pré-64 estabeleceu-se na legislagdo trabalhista preccupagoes
do Estado na regulacac dos beneficios sociais, nelez inclui-
dos o trabalte da mulher e da crianca & outras wmedidas prote-
toras do Estado. A despeito da importé&ncia desta dimensac,
este trabvalho restringe-se a abordar as medidas de cardter
coletivo e individual referentes a atencic a saude. Dai en-

fatizar-se¢ @ politica de saude publica.
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Em sintese o periodo pré-64, a partir des anocsz 30,
com particulariedades especificas e marcantes de sub-periodos
(1930-1945; 1945-1960) delineam-se os grandes tragos da poli-
tica de atencao a saude, conforme apantaram os estudes Jja

realizados:

- © carater nacional da politica de sauade, enguanto
questdc sociazl como problemdatica do poder estatal, crganizada
centralmente em dois sub-setores: a medicina previdenciaria e

a saude publica;

- a montagem do aparelho estatal {previdenciario =

de saude publica), ¢ primeirc acoplade & politica gindical
como mecanismo de controle das camadas subalternas urkanas
organizadas, contemplandc suas reivindicagoes. Organizou-

se no periodo 1930-1945, atraveés dos Institutos de Aposenta-
dorias e Pensoes para categorias diverszas de trabalhadores,
ganhando import@ncia na concessdc de beneficios sociais e na
prestagac do cuidado médico em carater facultative no inte-
rios dos TAPs. D segundo, comum ~onjunto de instituigdes gue
se organiza, abarcando medidas sanitarias, campanhistas de
saneamento, educacdo, assitencia social e higiene, relacie-
nandoc-se com oS processos de migragao, urbanizagas e indus-

trializagao;

- o predominioc da saude piblica sobre a previdencia

) . . {1} . -
social, organizada de forma centralizada , Cuja sxtensac se
intericriza aos estados e municipios. As agdes de saude pu-

blica, utilizadas amplamente (no periodo 1930-1945}, dentrc
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de limites de uma base restrita do Estado, configuraram-
se paulatinamente secundarias nos anos 50, com perda gradati-

va de sua importancia.

2. PROTEGAC A MATERNIDADE E A INFANCIA

©# estudos sobre politica de satde no Brasil deram
pouca atengfo & saude publica e swas contribuicbes & andlise
da assistencia maternc-infantil foram escassas. EXcegdao mere-
ce gser feita neste sentido a pesguisa de Novaes {19?9][2} que
se dedicou a reconstituigdc da smergéncia e das propostas da
puericultura no contexto histdrice brasileira, percorrendn
desde a Republica até os anos 70, com &nfase na organizagdo

da saude piblica no Estado de SAc Paule.

Interessa an nosso estudo retomar a formulacac e
organizagao da politica estatal a nivel federal em relacio &
protegac a mateérnidade = & infdncia no ambito do aparelho es-
tatal da Saude Piblica, ainda gue nadc fosse o inice lecus de
viabilizagao das intervengGes estatais dirigidas aquelas ques
tées. Os limites deste estudo ndc permitem abarrar a totali-
dade dos aparelhos estatais montados com referéncia 3 prote-

530 & maternidade e a infAncia no pré-64,.
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Contudo, esta reconstituigio permitira apreender as
modificagoes das intervengdes estatais naguela area, até abar

car nos anos mMals recentes a guestac da anticoncepgac.

0 periodo 1930-1956 resultou no interior do apare-
lho estatal centralizado, na criac3e de unidades referentes a
protegiao a maternidade e a infincia, expandindo-se a sua ins-
titucionalizagdo, iniciada nos anos 20 guando a saude publi-
ca estava sob as atribuigtes do Ministério da Justiga e Ne-
. . {11) e e
gocios Intericres, nos anegs 20 , destacaram-se 1niclativas
governamentais relacionadas a higiene infantil, a assiténcia
social e hospitalar, dirigidas a waternidade e a infancia,
cujo cardater sutoritdrio da legislagde foi  assinaldade por
) . {3y . .
Einger et allizi . lncorporando a puericultura e a higiene

na regulagfdo da vida e da salde das primeiras idades, sob uma

concepgas moral e policial.

Na mentagem do aparelhc estatal em saude publica, a
partir do= ancs 30, fer-se presente a promogac da maternida-
des e infancia, mediante a organizagdo de servicos federais e
estaduais de salde piiblica e de assistencia social, juizados
de menores, servigos educacionais e de registro civil. Ja se
instalava no interior do Ministério de Educagao e Sadde
{1930), a Diretoria de Protegac a Maternidade e Infancia, gue
substituiu a Inspetoria de Higiene Infantil, vinde de encon-
tro a maior abrangéncia da assisténcia a3 mde e & crianga,

concedendo aguela Diretoria, auxiliocs & subvengdes a um con-
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junto de institulgdes privadas existentes no Pais no ambito da
protegdo da maternidade e infancia. Em 1937 reestruturou-
se o Ministério de Educagdc e Sadde, tendo side criada a Divi-
sdo de Amparo & Maternidade e 3 Infancia, com maior expansio
das atividades nos estados e municipios, mediante a criagao da
Caixa de Fundos parea os sewigcs de assisténcia e saide pibli-
ca nos municipios (contribuigic de 5% de toda a receita arre-
cadadal. Entre 1930-37 efetiva-se uma uniformizacic na estry-
tura dos departamentos estaduais de savde, com um formate or-
ganizacional Umico constituldo por Diretorias, organizagic de
6rgdos centralizados e coordenagdc de drgdocs descentralizados
{postos de higiene na drea rural e centros de salde nas gran-

{4)]

des cidade), permitindoc um avango no cuidado & salde.

Vale lembrar que a Constituigido de 1934 atribuiu
competeéncia 3 Unidc e acs Estados pPara cuidarem da satude e da
assistencia publica. Referiu no seu aritge 121 & assistencia
medica ao trabalhador e a gestante. Determinou a participagdo
dos municipios nos problemas sanitdrios e sua autonomia para
exercer suas atividades. No artigo 138, a Constituicie incum-
biu & Unido, aos Estados e Municipios, dentre um conjunto de
atribuigbes, ¢ estimule & educagdc eugénica: o amparo & mater-
nidade e a infdncia; a adogdo de medidas legislativas e admi-
nistrativas visando restringir a mortalidade e morbidade in-
fantis ¢ de higiene social, visando impedir a propagagao das
doengasiE}. Ag demais Constituigdes subsequentes (1337 & 1946)

foram bastante restritas no que se refere & sadde piblica. Da
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megma forma inexistiram planos de saude, a naoc ser em 1948 -
O Planec falte - cuia énfase foi saude e saneamento, Sem ter

gido executadao.

0 processc da mcntagem das estruturas administrati-
vas centralizadas pelo Estadc continuou nas decadas dos anos
40 e 50, completando-se em 1956. No que se refere a maternida-
de, a infancia e a adoleccéncia foi criado o departamentc Na-
cicnal da Crianca {1940), com fungdes coordenadoras normativas
e supletivas no ambito naclenal. Inceorporou-ss ac Ministério
da Saude em 1953 o DNCR, constituindo-se no drgdc mais impor-
tante a nivel federal de coordenagac da protegdc a maternidade
e 4 infAncia. Manteve uma estrutura com oS Segulntes servi-
gos: auxilio a ohras sociais, divisao de protegdoc social, se-
c30 de orientacdo social, Institute Fernandes Figueira, ser-
vigo de educagdc e divulgagde; Divisaoc de Organizagidc e Coope-
racic, Secdc de Higiene da Maternidade e Infancia, Segdc de
auxilio e Fiscalizagdo e Segac de Cadastro. Dispunha de 7 de-

E.Il_

legacias federais da crianga{

Estavam contempladas nag diretrizes de trabalhe do
ncve orgdo a integragdo dos planes e atividades de protegao a
maternidade, a infancia e a adolescéncia - publicos e priva-
Aos - com os programas de saude piblica geral, a orientagao
réenica e auxilio financeirp as instituigdes privadas e publi-
cas na adrea de saude materno-infantil, a realizagdo de progra-

mas especiais (alimentares, educativos, de protegac ao pré-
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escolar e recreativos); educagac sanitdria ne campo da pueri-
cultura, fortalecimento da familia, realizacic de estudos &

pesquisas na Area e treinamentc de pessoal.

A protegac a maternidade e a grianga, no gque se re-
fere aos cuidados & sauide, orientava-se pela puericultura, gue
na ﬂefinigéc de Clovis= Correa Jda Tosta, obgtetra ligado ano

Institute Fernandes Figueira do DNCR, £ ciéncia = arte gue

. N o ST .
tratam dz procriagae = criagac da especie humana . Ha vai-

m3c deste autsr, "os O6rgdos da reprodugaoc nac pertencer  pro-
nriamente ac seu portador, pertencem mais a especie, cuja exilg
rencia e bropagagac sao destinados a assegurar. A fungao da-
queles ¢érgiaos interessa ao individuc: interessa porém. muitc
mais ainda, a coletividade social, gue absolutamente ndc¢ pode
abandonar ou menosprezar, a fonte donde promanam as  geragoes
Futuras. Por issc todos o8 governos, instituigoes cientificas,
sociedades filantropicas e estadistas tem & atengio voltada
para as gquectoes relativas a maternidade e a2 infancia... Des-
gragadamente muito pouce temos felito em teneficic 2a crianca
brasileirz somente ha pouco, a consciéncia nacicnal comecou a
ser despertada para estes problemas de transcendental importan
¢ia... Enguants ne croamento da Republica, a verba para o De-
partamente Nacional da Crianca, para o aro de  "34f, 51 e
7.510.360 cruzeilros, excluinde verbha parva wessoal scermanents;
a destinada a “efesa animal foi de 25.151.400 cruzeiras, ex-
cluinde a werba destinada ac pesscal vermanente & 3o extracr-

dinario".
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4 defess da crianga e da mae colocava-se er fungao
de assegurar uma prole sadia, diante das altas taxas de morta-
1idade infantil, dos reguerimentos de mao-de-cbra para as ati-
vidades ecorémwicas emergentes - a industrializagac - e pa-
ra preencher o2 espagos vazios. Esta maneira de ver a pueri-
cultura e a reprodugac conduzia ac naclconalismo conservador,
de cunhc facista,., gue se manifestava contraric a5 oorrentes
imigratérias de "raga inferiocr", colocandae-se ao lado daguelas
capazeg de apurarem a raga. Preferia, contudo, a construgao da
nagio com © crescimento vegetativo, colocando-se contriaria 2§
praticas anticoncepcionais (esterilizagoes ja praticadas pelas

caradas de altas rendaz) = ao aborto provecado.

Contrapunham-se a estas ideéias a puericultura defen-
didz por Moncorve Filho, puericulter rencmado, embuido das
praticas da higiene em defesa da conservagac da vida. Vale
lembrar gue a puericultura dos anos 20 preccupava-se Com 05 vi
cios da alimentagde, a sifilis e o alcooclismo, como causas: daz
mortalidade infantil, ideilas estas que perduraram na puericul-~

tura dos anos 30. (Novaes, 1979} .

Nos anos 40, a vida e saude das maes e criangas de-
veriam ser pregervadas & a puericultura, Juntamente com um e-
lenco de atividades de cuidadeo médico e assisténcia social,
passaranr a desenvolver-se junto aos centros de saude e postos
de puericultura pertencentes as Delegacias Federais e Bsta-

duais da Crianga. betendo um carater mais educativo, como as-
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sinala Novaes, a puericultura assegurava o direito a informa-

¢do, auxilio e protegac das camadas sutalternas.

Ac assumir o receém criado Ministéric da Salde em
1953, o discurse de Miguel Couto Filhe, Ministro da Saude,
tragou as diretrizes daquele Ministério. Apelava a medicina e
4 puericultura a contribuirem na "formagdc dc homem higido de
amanhd, pronto para todos os labores, apte &s maiores conguis-
tas para a nacionalidade. N&o & mals admissivel, ante os pro
gressos da ciencia que a mulher perca a vida ao dar s vida ao
filho, permitir a alta mcrtlaidade infantil, assustadcra no
Nordeste, guando a pratice da cuericultura, simples cuidados
higienicos, leite suficiente e o administrar vacinas contra a
cogueluche, enterites, tifo, difteria, B.C.G. e ouvtras imuni-
zagies gue surgem, como a paralisia infantil, evitar && prin-
cipais cavsas do merticinio das criangas... E um dever impe-
rioso defender de maneira eficaz a c¢rianga bhrasileira, em ver-
dade ainda o melhor elemento 3 salvaguarder o future da na-
cioralidade; melhar e mais seguro gue ¢ mais eficiente imigran

te”fai_

Agqui a puericultura asscciada ainda a cconstrugdc da
nacéo & & formagado 4dc brasileiro higide para o tratalho colo-
cava-se drplamente em defesz da vida e da nagfo. Ja incorpora-
va a puericultura, alem da educagac, meios tecnclogicos: as
vepClnas contra as doengas e o leite artificial dentre as wme-

didas de saude publica.
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0 desenvolvimento das idéias e saberes sobre a pueri-
cultura interferiram na politica estatal nos cuidados A materni
dade e & infancia. Estes estenderam-se a adolescéncia também,
mais no sentideo de cuidar dos seus desajustes e de proteger o
jovem de amanhd. Eram og homens de ciéncia - os médicos (pueri
cultores e cbstetras) - guem interferiram nesta area, traganda
as diretrizes de politica estatal, ainda que elas nic se expres
sagssem ainda sob a forma de planos de satde pelos menos até a
década dos anos 70. 0 DNCr foi o locus de incorporagdc do saber
médico e sua aplicagdo no ambito da politica estatal. A incorps
racao daguele saber suscita ainda investigacdo mais precisa .

gue ssta pesguisa nao chegou a akarcar.

0 DNCr apoiou. mediante auxilics e subsidies governa-
mentais, a expansac da infra-estrutura de servigos materno- in-
fantis (publices e privados), postos de puericultura, maternide
des, hospitais infantis e de ortopedia, escolas maternais = jar
dins da infancia. O resultado, eXpresso na tabela abaixo, fol a

expansac da rede de atendimento a maternidade e & inféncia.

TABELA I - Distribuigao das instituigoes matermo—infantis entre Regibes

1366
Regices Total de Instituigdes
Norte 432
Nordeste 1,364
leste 2.939
Sul 4.481
Centro-Oeste 331
TOTAL 9.547

FOMTE: Ministerio ds Sadde. ONOr. Albom do Jubileu de Prata
do DNCr. 1940-1965:11.



33

Do total das instituigcées (9.547), cujos dades nao
indicam seus prcprietérics, 1.418 erawm maternidades; 1.251
eram postos de puericultura e 6.878 constituiam noutras
obras {hospitais infantis e de ortopedia, escoclas maternais
e jardins da infancia). Aos subsidios e auxilios estatais de
apoio financeiro a expansdc de infra-estrutura, desde 05
anos 40, na década dos ancs 50 agregaram-se recursos inter-
nacionais, procedentes do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia, conveniadeo com o governa brasileiro. Dentre -
trasg atividades, este Fundo forneceu apolo ac reegulpamento
das instituigDes materno-infantis, ou seja, a 458 postos de
puericultura, a gerviges de higiene infantis dos postos de
satide oficiais a 152 maternidades hospitais e aos serviges

de pediatria.

0 projete educative do DNCr, associado &  pueri-
cultura incorporou a divulgagao das normas de higiene,
atraves da distribuigaoc de material educativo {folhetos,
cartazes, panfletos), promogao anual da Semana da Crianga e
dos conceitos de higidez infantil. Estes ultimos distribui-
ram prémics 3s maes gue cuidassem bem de seus filhos, di-
vulgando com isto as normas de puericulturs entre as cama-
das subalternas. Na determinagac da crianga higida aeram
apreciados o8 seguintes elementos: curvas de peso e altura,

pele e mucosas, turgor a tonus muacular,
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desenvolvimento psicomotor, imunidade {incidencia de infeccoes)

vacinacdo, alimentagac e assiduidade acs servigos.

Este projeto educativo abarcava também as mdes, a se-
rem esclarecidas guanto &5 nogoes de higiene, da gravidez, a
amamentacdc a0 peito, a alimentagdo da crianga e sua educagao,
incorporande o servigo social no auxilic ao médice e na defesa
da savde, combatendo a nati-mortlaidade e 8 mortalidade infan-
til. Mais do gue isto, a puericultura trazia sua colaboragaoc a
normatizagao das condutas sociails das camadas desprovidas no
gue toca a reprodugldc e a educagdo dos filhos. Ainda gque res-
tritas as agdes referentes ao exame pré-nupcial, ac que Clovis
Correa Costa lamentava, na Swa perspectiva & puericultura bra-
sileira deﬁeria incerporar a eugenésia no estilo alewdo, vetan-
do definitivamente ou temporariamente a reprodugac acs indivi-
duos portadeores de doengas mentais, taras e moléstias infeccio-

cas, mediante o emprego de esterilizagdes.

O DNCr na década dos ancs 50 foli o executor do conve-
nin assinade pelo governo brasileiro com o Fundo das Nagoes Uni
das para a Infancia {FISI), convénio que durou entre 19501962,
concentrande suas atividades no Nordeste. Os projetos ai desen-
volvidos incluiram ¢ combate a desnutrigac infantil, a distri-
buigic de leite em pé importado, nagueles estados atraves das
Secretarias Estaduais de Saude e obras soclais, indicadas pelas
Delegacias Federais de Crianga, cujos beneficiarios eram nutri-

zes3, gestantes, lactantes e pré-escolares. No periodo 1950 1962
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foram distribuidos 50.000.000 quilos de leite desnatade em pd,

9 P
( j. No pericde Jde 1963 -

equivalente a 4.200,000 gquilas ac ano
1965, mediante convénlo assinado entre a Campanha Nacional de
Alimentagic e o governo americanc (Alimentos para a Paz), o
DRCr distirbuiu 18.000.000 quiles de leite em  po, ou seja,
5.000.000 guilos ac ano e cdpsulas de vitaminas A-D (5.500.000

unidades).

Atraves do convenio com o FISI, o DHNCr desenvolyven
ainda propostas educativas, mediante a criagac de clubes de
mies, funcionando junto as instituigdes de protegac a materni-
dade e & infancia, empregandc modelos de formagdo de grupos,
imprimindo a "participagac da comunidade" neo planejamento e or-
ganizagdoc de suas atividades. Aqui, j4& se introduzia um novo
modelo de prestacac de servigos de saude e de educagao, fomen-
tadso, no ambito da Saude Publica, pelo Servigo Fspecial de Sau-
de Pibhlice (SESP), fundado em 1948 e incorporado aoc Ministério

da Saude, como fundagas em 1960 (Lei n2 3750).

0 modelo sanitarista americanc que s introduzia na
Salide PUblica baseava-se na expansdc de uma infra-estrutura de
saide piblica onercsa, repleta de tecnologia reproduzindoc os
caminhos percorridos pelcs paises deservolvidos. Do ponto de
vista educativo criticava o paternalismo estatal & a centrali-
zacac imprimindo as responsabilidades dos sujeitos na constru-
g@o de iniciativas locails, pressupondo a melhoria das condigoes

{10}

de vida pelo despertar da consciencia e cooperagao .
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0s Clubes de Maes valorizavam o trabalhc da mulher
no lar, apoiando o desenvolvimento de atividades de economia
doméstica {(cultura de hortas, criagdo de animais, corte = e
costura e peguenc artesanatol; praticas educativas {educagao
de adultos e educagdo civica e moral), praticas higienicas
{primeiros soccorros, alimentagéo, amamentagdo materna, vaci-
nagoes, cuidados com recém-nascidos e basicos de higiene cor-
poral) e praticas sociais, reforgando a solidariedade fami-
liar. No pericde 1852-1965 havia 950 clubes de mides, com uma
média de 30 mulheres por clubeill}. Nos seus propésitos edu-

cativos os c¢lubes veiculavam novas tecnologias: &8 leites ar-

tificiais e as vacinas no trato com a satde maternc-infantil.

Pode-se concluir para o periodo analisado gue a es-
trutura centralizada montada, referente 3 gaude maternc-infan
til no aparelhco esatatal federal, desde os anos 30, teve no
DNCr a sua maior expressao. Nas decadas dos anos 4G, 50 até
meados dos anos b0, articulou-se as unidades federadas. Em
196&, apenas 2 estados (Acre e Mato Grosso) nac possuiam ser-
vicos publicos centrais de protegao materno-infantil. A ni-
vel federal, estas agoes pulverizavam-se em outras institul
¢6es, a exemplo a Legido Brasileira de Assistencia, o Servige
Especial de Satde Plblica e outros Departamentos Nacionais,
que mereceriam andlise mais detalhada no que toca a assisten-—
cia a maternidade & a infancia. Consolidou-se, contudo, um
padrdc fragmentado e centralizado referente a salde materno-

infantil.
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Quanto a guestio administrativa o debate colocava a
centralizacio versus descentralizagdo da estrutura sanitdria
sob comands dos estados e municipios e sem  interferencia do
governo central. Este debate extrapolava a saude publica indo
Ae encontro as transformagoes ocorridas ne Estade Nove. A
despeito de terem se estabelecido, no aAmbito da saude pibli-
ca idéias contrarias a centralizagao na década de S0-60, as-
ta permaneceu e acentuocu-se, conforme os rumos imprimidos pe-

lo Estado, no pos-64.

A assisténcia a maternidade e a infancia, no Ambi-
toe da =saude piblica, obedeceu ac modelo centralizado, tendo
na puericultura institucionalizada ¢ seu instrumento basico,
dirigido as camadas pobres urbanas, a ela incorporando-se g
higiene e as campanhas nacionals educativas, valorizando-se a
maternidade e a inféncia na garantia de bragos fortes para a
nagao. O centro de preocupagoes fol 2 redugan das elevadas
taxas de mortalidade infantil e naoc a taxa de natalidade,
abarcandc um elenco de servigos sociais, educativos & de hi-
giene. Acs poucos transformou-se a puericultura, com a perda
do seu cardter higienista e pedagdgiceo, passandc a incorpo-
rar, jé na decada dos anos 53, alguns meics tecnﬁlﬁgicos de
combate as doengas infect o-contagicsas e desnutrigdc, esbogan
do-se ai a pediatria preventiva, que veic implantar-se poste-

rigrmente.

A protegdo a maternidade e a infancia inscrita no
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aparelho estatal, cuja montagem acelerpu-se a partir dos anos
30, mereceu certa prioridade na sua efetivagac, inscrita na
politica nacional de sadde emergente, dentro de um carater
restrite do Estado, cu seja, nos seus requisitos técnicos,
financeircs e organizacionais e guanto a cobertura populacio-
nal gue abarcava. Apesar de certo dinamismo e de pricoridade gue
mereceu a protegdc & maternidade e a infancia, especialmente
dos ancs 30 a 64, gradativamente perdeu importancia, egsvazian
do-se o DNCr, com transferéncia de suas atribuigCes a outros
o6rgaos federais, para finalmente em 1969 (Decreto 64.061) ser

extinto definitivamente.

2ddemais, os autores gque estudaram © comportamento
dos gastos piblicos federais em saude piblica (Braga e Paula,
1981), no periodo 1956-1969, mostraram, neo ambite da Salde
Publica, prioridade ao combate as moléstias endémicas rurais
sobre a assisténcia & maternidade e & infancia, cuja instabi-
lidade de gastos e seu declinioc, em relagao aos niveis manti-

dos em 1957, mostram a perda gradativa de =sua importéncia.

Igualmente, a contragdo da saude publica na sua
totalidade, no conijunto da intervengac estatal em saude sera
a ténica que se consolidara no pdés-64, com © cCresciwmento e
expansio da medicina previdenciidria, de cardter curativo e

individualizadao.



IT  PARTE

MEDICINA PREVIDENCIARIA E ASSISTENCIA MEDICA
A REPRODUCAQ HUMANA



41

1. POLITICA DE SAUDE E MEDICINA PREVIDENCTARIA ND POS-64

os estudos ja mencionados sobre o padrao de intexr-
vencao do Estado na politica de saude e ¢ processo de capita-
lizagic da medicina, j& demonstraram a consolidagac nos Ulti-
mos 20anos, do dominic da medicina previdencilaria, calcada no
cuidado médice individualizado de base hospitalar e ambula-
torial; a sua articulacac com a produgao privada em detrimen-
to da produgidoc de mervigos estatais; o predominic dos inte-
resses privatistas, cujas vozes foram mais ouvidas do gque a
dos usuarios e o padraoc de financiamento baseado, principal-

mente, has contribuigoes dos assalariados.

¢ saldo deste processo em termos da assistencia meé-
dica em sintese resultou, nos pos-64, na extensao da cobertu-
ra previdencidria, abarcande a guase totalidade da populagao
urbana e parcela da rural: a consolidagico do dominic do cui-
dado médico individual, em detrimento das praticas sanitarias
de carater coletiveo, marcando a dicotomia entre saude publi-
ca & medicina curativa; a ampliagdc das modalidades assisten-
¢iais privadas pelo sistema de compra de servigos de tercei-
ros, ao invés de predugdo propria estatal dos servigos meédi-
cos, propiciando a expansio do complexo médico-industrial,com
alevadas taxas de acumulagao e lucratividade; a diferen-

clagao do congume de bens e servigos de saude entre as cate-
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gorias de trabalhadores e seus dependentes, inscritos em mo-
dalidades diferenciais de preodugido do cuidade wédico; a ex-
pansic considerdvel dos gastos com assistencia meédica e o
privilegismento do capital privadeo investido no setor e fi-
nalmente em anos mais recentes, a crise da previdencia, im-

pondo-se a reconversao da politica de sauvde.

Og estudos tem apontado no pods-64 tres sub-perio-

dos importantes: 1968/1973; 1974/1978 & 197%/1586,

0 periodo 1968-1973

Este periodo comporta alguns trages gerais, cujos
determinantes sao a formulagdc da politica econdmica e social
governamental, com predominic da primeira, & gqual submetem-

. ~ . 12
e as agoes governamentals resultando em resumﬂ:{ }

- na crescente dicotomia entre acdes médico-sanita-
rias e médico-hospitalar curativa;

- na expansdao e abrangéncia em termes de cobertura,
expressdo politica, organizacional e financeira doc completo
médico previdencidrio;

- no repasse de recurscs ac setor privado, mediante
compra de servigos, através do INPS, propiciando a expansac
da medicina empresarial e do setor contratadc em detrimente
do setor proprio;

- num coniunto de reformas administrativas, no am-
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pite da previdéncia social e Ministério da Saude, de cunho
modernizador & centralizader;

- as reformas resultaram na criagao deo INPS, a par-
tir dos antigos IAPs e no ambito do Ministérin da  Saude na
sua atribuigac em coordenar e formular a Politica Nacional de
Saude (Decreto Lei 2080/1967) e na extingac e fusdc de um
conjuntc de servigos, montados desde a década dos anes 40 (De
creto Lel BE.623 de 1970 e Decretoc 74.891 de 1974});

- contragdoc de recursos destinados & Satde Publica,
reduzinde a participagaoc do Ministério da Sadde no orgamento
global da Uniao. Ew 1968 esta participacac foi de 2.21%, em
1972, 1,19% & em 1974, G,94;(2}
~ fracionamento e auséncia de unidade e integragao

entre os diferentes setores das politicas sociais, obedecendo

poT vezes logicas contraditdrias.
0 periodo 1974-1978

Neste periodo, ndc ocorre uma ruptura com o podelo
de intervengac estatal adotado na politica de sadde no pds-
64, contudo o8 autores sdo unanimes em admitir certas dife-
rengas em relagac ac periodo anterior, mesmoe porque alteram-
se a politica economica e social governamental, merecendo an-
fase a primeira em face daz adversas condigoes de vida e de
salde, da eminente crise econfmica gque se anunciava e  do

projeto de distengdo politica. A politica social passa a mere-
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cer destagque na normalizagac institucional no Governo Geisel,
. . r r

pele menps no Seu primelro memento & nela - a @ pollitica de

saude -, especialmente a previdencia social & algumas medidas

medico-sanitarias, ceolocando-se o gquestionamento da digotomia

destes setores.

Caracteristicas mais importantes neo periedo no gue
se refere a politica de salde:

- extensac dos beneficios previdenciarios, incluin-
do, saldrio-maternidade e a assistencia médica a populagao,
abarcandc a populagas rural;

- Lei £118/19%74 criando o Conselhe de Desenvolvimen
te Social, junto & Presidancia da Republica, com atribuigoes
de assessoramentc na formulaééﬂ da politica socizl e coorde-
nagée dos Ministérios envolvidos. Fica reafirmada a competen-
cia do Ministério da Saide na definigao da politica de sau-
de. Outras medidas legais administrativas elevaram a catego-
ria de Ministéria a Previdencia & Assistencia Social - leid
6025/1974, visando fortalece-lo. Persistem a dicotowmia das
acoes de carater coletive = curativo e as bases do financia-
mentc do setor;

- griagac de mecanismas de major controle de sSetor
orivade prestader de servigos, mediante a instalagde da  Em-
presa de Processamento de Dados da Frevidencia { DATAPREV/
1974}, sistema este que fol ineficaz aos propdsitos manifes-
tos;

- Lei B168/1974 griando o Fundo de Apoio ac Desen-



5

volvimento Social {FAZ} cuja resultante fol a transferéncia
de 1/3 de seus recurses ac financiamento de hospitais priwa-
dog;

- implantagio do Plano de Pronta Agac (PPA), de mo-
do a abarcar e tornar acessivel a demanda por assisténcia me-
dica, possibilitando maior expansdo do setor conveniado & um
conjunto de distorgdes;

- extensao dos convenio empresas, dos conveénios en-
tre Ministéric da Bducagio e Ministério da Previdéncia e As-
sisténcia Social {MPAS) e com sindicatos e governcs estaduais
prefeituras e outras entidades;

- criagdo do Sistema Nacional de Assisténcia e Pre-
videncia Social (SINPAS/1977) subardinade ao MPAS com finali-
dades de concessac e manutencac de beneficiocs e prestacio de
servigos, custeio de atividades e programas, gestdo adminis-
tfativa, financeira e patrimonial, resultando na separagac do
INPS, IAPAS e INBMPS., A criagac deste sistema naoc resultou na
rev ersae do modelo privatista, foi apenas uma reforma adwmi-
nistrativa;

- reativagdo da satide publica mediante a criagdoc de
novos programas dentre o5 guais se destacam: Programa de In-
teriorizagdo das Agdes de Salde e Sanesamentsn (1976) e o II
Programa Nacieonal de Alimentagdo e Nutrigdo (1%76); Programa
de Zauvde Materno-Infantil (1974 e 1976); Programa de Controle
da Esquistossomose {1976}; Programa de Preparagac Estratdgi-

ca de Pessoal de Saude {1976} entre outros;
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- nova reforma adwinistrative do Ministério da Sau-
de pele decreto 79056/1976, cuja competencis estabeleceu -se
nha execugdo de atividades e medidas de cardter coletive. Obie
tivou sumentar a sus capacidade gerencial, o usg de technolo-
gia mais adegquada na solugas dos problemas de saude, a des-
centralizagio da execugdo das atividades mediante apoio as
Secretarias Estaduais de Salde e acs wunicpiss na expansao
da cobertura dos servigeos. Manutengao das delegacias fede-
rais de salde e as coordenadorias de saude {Amazonas, Nordes-

te, Centro-Qeste, Sudeste e Sul).

Principais atividades programaticas do Ministério
da Salde: programa nacional de vigilancia epidemiclégica;
programa nacional de controle das doengas transmissiveis;
programa de contreole das endemias e tuberculose; alimentagao
e nutricdo; prestagio de servigos médicos; pesquisa cientifi-
ca e tecnolodgica; aperfeigeoamento dos recurseos humanos e =a-

neamento basico.

0 periodo 1979-1985

A crise da previdéncia, gerada desde suas origens,
a despeito das reformas gque procuraram contorna-1la, agu-
dizou no periodo 1979-1983, dando ensejo a que propostas al-
ternativas viessem a tona, com maior expressao, no bojo do
processo de redemocratizagiac da sociedade e de intensa poli-

tizag8c da guestdo da saude. O Prev-Saude {1980) formulado
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por técnicos do setor de salde, propds a reformulagac da po-
litica de saude, contemplando a extensdoc da cobertura nas
dreas carentes. Balizou-se na hierarquizagdo, integragio e re-
gionalizagdo dos servigos de saude, de maneira que a atencio
primdria constituisse a porta de entrada do sistema. Nas idas
e vindas das gavetas ministeriais, acabou genda arquivado,
sofrendo reformulagdes e resisténcias de diferentes setores,
especialmente da area privada empresarial da medicina e do
propric INAMPS. A reconstituigdc deste debate 3& foi objeto
de analise de variocs autores, dispensando retoma-lo em toda a
sua rigueza e contradigoes. No cerne das questpes suscitadas
em tornoc do Prev-Saude estavam as discussoes sobre centrali-
zagac/regicnalizagao; participagac/manipulagdc e estatiza-

gan/privatizagdo e o alinhamento dos diferentes grupos.

Contudo, a c¢rige financeira da previdencia social
acentuava-se e seus analistas apontavam as suas bases na P
litica economica recessiva, na queda dos salariocs, na redu-
gao do emprego, afetando a receita de contribuigaes{lzj. ou-
tros autores, porem, explicavam a crise financeira pelas con-
tradigdes estruturais da expansdo do sistema, gue nioc Se acom
panhou, por determinagdes politicas e alteragac na sua base
financeira. Apontam, nesta linha as caracteristicas do modelo
previdencidrio montado ao longe da sua historia e gue se re-
vela corrupto, incontrolavel, sofisticado, atendendo priori-
tariamente as necessidades de reprodugdc do capital e naoc as
reais necessidades de saude da populagao, o© Que © torna invia~

. 14
vel e oneroso diante das crescentes GEmandas{ ].
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Outras medidas, da parte do Ministério da Previden-
cia & Assisténcia Social vieram de encontro, em 1982, & reori
entacdc da politica de assisténcia médica previdenciaria -
0 Plano de Reorientagio da Assistencia a Saude no ambito da
Previdencia Scocial - elaborado pelo Conselho Nacional da Ad
ministragdc Publica {(CONASP). Este plano recuperou as diretri
zes contidas no Prev-Sailde no sentide de pricrizar a atengdo
primdria de saude, integrar, hierarquizar e regionalizar o
cuidado médiceo, ampliar a cobertura, incluindc a populagdo ru
ral, dinamizar e modernizar o getor publico, administrar des-
centralizadamente o8 recurscs, racionalizar a prestagaoc dos
servigos de saulde dos setores publico e privaods, entre ou-

tras.

Pautou-se aguele planc na redugac dos gastos do
complexo previdencidric, na maior utilizagdo da rede publi-
ca o na modificacgac do sistema de pagamento de Compra de
servigos deo setor privado hespitalar. Basicamente, o novo
planc pautou-se na crientagac da politica econdmica gover-
namental de corte recessivo, tendo funcionado, no ambiteo
do complexo previdenciario, no sentido de priorizar o apro-
veitamento da capacidade oclosa do setor publice e na re-
definigdo da politica de compras ao setor privade, res-
tringindo os gastos com internagoes. Seu resultade foi a con-
tenclc de gastos e nAoc a reconversdc do padrdo de interven-

ci3o estatal 33 consolidadc na politica de saude.
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De fata, no periodo 1981-1983 decresceu a partici-
pagdc percentual do INAMPS na despesa global da previdéncia
social, aumentando em 1984. As despesas de saude por habitan-
te dectregceram em termos reais entre 1980 e 1983, em cguase
30%, elevando-se um pouco em 1984{15}. Vale ainda destacar,
no periodo 1980-1984 a redugdc de arrecadagao da previdéncia
social, ocasionada pela contragdc da wassa salarial, com im-

pacto na diminuigac do montante de recolhimento das contri-

buicdes compulsorias da Previdéncia Social.

Apesar dos limites contidos ne FPlano de Reorienta-
30, no seu interior gestou-se outra estratégia de intewven-

cido - as agdes integradas de gsande - gue buscavam a re-

conversdao do perfil da intervengdo estatal na politica de
saude. Elas propuseram a integrag3c entre as organizagdes de
saude a nivel federal, estadual e municipal, naoc excluinde o
setor privado. Objetivam: estruturar e dotar de resclutivida-
de os sistemas estaduais de saude, desenvolver a capacidade
gerencial dos servigos, valorizar ¢s recursos humanos, plane-
jamento das intervengoes dentro de parametros técnicos e fi-
natceiros viaveis; orientagac da pesguisa e das atividades
das institulgoes de ensgino, conforme as necessidades de salde

de rcada regidoc.

] # - 3
0s principies gque nortelam as AIS assentam-gse na
importincia e responsbailidade do setor publice no controle

do sistema de saltde e pela saide da populagdo; ha integragio
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interinstitucional, wvalorizagic das atividades basicas de
zalude, regionalizagdoc e hierarquizagioc dos servigos, amplia-
cd3o da utilizagio da rede piblica e descentralizagio adminis-

trativa.

A maior fonte de recurses das AIS & o INAMPS, que
gqarante a manutengac da rede prépria {ambulatorial & hospita-
lar}, a remuneragao dos servigos contratados, a co-partici-
pacae orgamentaria nos hospitais de ensino, servigeos publi-
cos das redes municipais e estaduais. Cabe ao Ministéric da
gaude financiar os seus servicos proprios, estabelecer con-
vénics com Secretarias Estaduais de Saude e convénios de co-
participacdc com o Ministérioc de Previdencia e Assisténcia
Social na manutengdc dos seus hospitais proprios. Ao Ministé-
ric de Educagdo cabe a co-participagic nas despesas dos seus
hospitais prdprios e de ensino ndoc pertencentes a rede fe-
deral propria e no financiamento de projetos de adeguagao de
instalagodes ou compra de eguipamentos para servigos benefi-
cientes de saude nos municipios onde nao existem hospitais
federais proprios. Além disto participard no apoic a pes-
guisas gue auxiliem as AIS no desernvolvimento dos recurscs
humanos. Aos estados e municipieos cabe a realizagac de inves-
timentos nos servigos préprios, nos servigos de apoie diag-
ndstico e nos necessdrios & implantagdo das AIS (NEPP e IE.

op.cit. 1985 pg. 146}.

As AIS propuseram areas prioritdrias de interven-
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cio: a assisténcia médico-hospitalar e farmaceutica s o desen-

volvimento institucional nog setores de controle das doengas
' Fl - o - .

transmissiveis, promogac da saude da mulher e da crianga e as

doencas redutiveis por saneamento.

0 saldo da=z AIS, no processo de sua implantagan
mostra a tranzsferencia de recursos federais acs estados e
municipios, o estimulo & produtividade das secretarias es-
taduais e municipais de saude, © seu reequipamento, a amplia-
gdc dag niveis de equidade e universalizagac, o esforgo de
redugdo da duplicagac e paralelismo das programacoes de satde
e 0 aumento de recursos do INAMPS a disposigao da rede publi-
ca, © gue antes nao ocorria e a adogacde mecanismos de gestdo

colegiada,

Um balango das AIS em 1985 mostra a instalagac das
comissdes estaduais regionais e locais de sauvde respectiva-
mente em 25 unidades da federagdoc e 272 regioes de saude. Dos
4107 municipios brasileiros, 690 ja possuiam a sua comissdc e
mais 727 ja haviam assinado o termo de adesdo. Em 1886, che-

gam a 2.000 municipios.

0 recursos foram destinades especialmente ao ree-
gquipamento e organizagic de rede de atendimente publico atra-
vés da construgdo de 212 unidades de servigo, reforma de 71 &
instalagac de equipamentos em 1974. Cerca de 9% dos recursocs

destinados & assisténcia médica do INAMPS foram aplicados nas
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AIS e Crs 120 bilhdes pertencentes ao orgamente do Ministé-
rio da Saude, com maicr concentragac nos Estados Nordesti-

ncsilﬁ}.

Dificuldades tem sido apontadas no desempenhs das
RIS, entre elasg:

- a descentralizagao de alguns servigos - eX.: O
contraole de endemias:

- o financiamento nac regressivo do sistema;

- compatibilizagao dos guadros de pesscal, seu re-
gime de trabalho e carreira profissicnal;

- a garantia do nivel de produtividade, conforme as
praticas institucionais dos servigos:

- dificuldades de promover a integragao interins-
titucional;

- a retragac dos recursos destinadeos a saude  das
esferas estaduais e wmunicipais:

- excessiva hegewonia do INAMES;

- baixa representatividade e agilidade das comis-
sdes de planejamento & gestao dos serviges gque ndec conse-
guem estruturar-se como locus decisdrios a nivel local e re-

gional.

Ix:
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2. ASSISTENCIA MEDICA L REPRODUGAO HUMANA HO COMPLEXD
PREVIDENCIARIO

No que se refere & reprodugio humana, a assistancia
nédica no complexc previdencidrio tem privilegiade bhasicamen-
te o cuidado ao parto (normal e cirargico), as intercorren-
cias obstetricas e a assisténcia clinica ginecoldgica. Esta
assisténcia médica, de tipo individualizada e curativa, con-
centra-se no hospital e na rede ambulatorial prépria e priva-
da {contratada e conveniada), cuja extensao dos servigos deu-

se atraveés da compra de terceiros, preferencialmente,

A expansaoc da assisténcia medica curativa de base
haspitalar e ambulatorial articulada aocos servigos de apoio
diagnéstico, de propriedade privada, deu-se em detrimente da
produgdc de servigos prdprios do INAMPS, favorecendo a lucra-
tividade e a acumulacgdo no setor privade contratade e conwe-
niado, processc este gque se cristalizZou no pos unificagdo nu-
ma @inamica do setor de atengdc a saude onde sSe associam 0o
Estado, o8 empresdrics nacionais e a inddstria estrangeira
produtora de medicamentos, matérias-primas e eguipamentos.
Cabe assinalar no pos 1974 o faveorscimento do Estado na cons-
trugac de hospitais privados, gue consumiam 1% dos recursos
do Fundec de Apoic ao Desenvolvimento Social {(FAS), oriundeg
das rendas liquidas das loterias esportiva e federal, de dotg

gdes da Caixa Economica Federal, de recursos orgamentdrios da
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Unidao e de outras fontes externas ou internas.

0s recursos do FAS distribuiu-se desigualmente en-
tre as regites: o HNordeste, que concentra 30% da populagao
fol contemplade com 23% do valor dos pagamentos, ao Sul, com
18% da populagdo, coube 26% das aplicagdes. Das aplicagoes
realizadas nas regides Sul & Sudeste, 85% a 9%0% canalizaram-
se para hospitals particulares e ne Nordeste apenas §5,8%, re-
velando preferencia do setor privade pelas localidades de
maior renda, independentemente das necessidades e deficit de
infraestrutura de servigos de saude, da quel o Nordeste & de-
tentor. Entre 1975 e 1985 {agosto) o FAS financiou 42 hospi-
tais com 40.944 leitos. Mais de 40% destas unidades e 47% dos

leitos sao de finalidade lucrativa{l?}.

0s dados a respelito da expansac da rede privada
elucidam o gue apontamos. Ja no periodo pré-unificacgao, do-
minavam o produtores privados de leitos hospitalares, ao in-
ves do setor publico {Tabkela I), caoncentrando-se o cuidada
médico no hospital & imprimindo-se as tendéncias a  compra
de serviges de terceirocs. De 1960a 1980 os leitos hospitala-
res experimentaram um acrescimo de 135,5%, ampliandoc consi-
deravelmente a participacac do setor privado de cunhe lucra-
tivo, em detrimento da rede publica. Em 1960, 64,5% dos lei-
tos hespitalares j& eram de propriedade privada, em 1984,

71%, dos guais 39% sao lucrativos.
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FPergistem padrdes desiguais da distribuigao dos
leitos por habitante entre as regioes, com vantagens signi-
ficativas para o Sul & Sudeste, onde hd um coeficiente de 3
leitos/1000 hab. No Nordeste, apenas dois estados apresen-

tam esta proporgdoc. HA déficit de leitos em toda a regido

(Ministério da Saude, 1985).

Como nae poderiam deixar de ser na oferta de lei-
tos hospitalares de gineco-obstetricia e salas de parto (Ta-
bela II) predowina o setor privado. J& em 1960 ¢ setor priva-
do detinha maior participagdo na oferta de leitos de gineco-
obstetricia (72,0%)em relacdo ac numero total dagueles lei-
tos, cabendo ao setor publico 28,0%. E progressiva a redugio
da participagdoc deste Ultimo no total dos leitos, com amplia-
¢ao do setor privade. Em 1982, o setor piblico detinha 21,7%
dos leitos e © setor privado 78,3%. Quanto as salas de parto

em 1982 20,3% eram publicas e 79,6% eram privadas.

Duanto a produgao de consultas médicas ambulato-
riais referentes a populagdo urbana previdenciaria {Tabela
ITI} a tendencia gue se apresentou, no inicio da década
dos anos 70 até 1975 foi o meior peso dos servigos prdprios
do INAMPS, equilibrando-se com o malor volume produzide pe-
lo setor contratadoc e conveniado a partir de 1976. Instzla-
Se uma progressiva contragdoc do setor préprio a partir de

1977, equilibrando-se com os demais setores.
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0 Planc de Pronta Agac (1974) favoreceu o cresci-
mente da produgac de servigos privados, ampliando-se a cober-
tura & os gastos do INPS com a2 assisténciz médica. Braga e
Paula (1981) aporntaram para 1975 e 1976 um crescimente dos
gastos de 32,1% e 36,2% respectivamente, comparados acs pri-
meirosg anog da década dos anos 70. E desta época gue os gas-—
tos com a assisténcia ambulatorial suplantaram as despesas
hospitalares. Este tipo de assistencia, em face do processo
de capitalizagdo da wedicina, assume cada vez wmwais o carater

lucrativo € dinamico, acoplando-se a rede de apoic diag-
nostico, ampliando-se através da rede nao prépria, ainda que
seja consideravel a participagdc da rede nao propria nas

consultas ambulatorials.

Em todo o pericdo 1970-1983 (Tabela III) as inter-
nagoes nos servigos proprios Foram minoritarias em relagao
ao setor contratadoc cujo leve declinic a partir de 1975,
deve-se a ampliagdc do setor contratado e conveniado, espe-
cialmente as empresas médicas. O setor contratado benefi-
cicu~se muito dz modalidade de pagamento por unidade de ser-
vigo, constituindo-se em sistema gue facilitou os expedientes
da multiplicagdo dos atos médicos, internagdes e intervengdes
desnecessdrias, enfatizando os atos cirdrgices. Este sistema
altercu~-se a partir de 1981 e foi substituido pela modali-
dade de cotas de internagdes, resultande noe maior controle
dos gastos hospitalares, imprimido pelo Flano de Reorientagao

de Assisténcia Médica do CONASP.
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Silva (op.cit., 1984}, citando & prograwagac da as-
sisténcia médica do INAMPS para 198l no que diz respeito aos
convénios urbanos mostrou a seguinte distribuigAo na partici-
pagdc de consultas médicas e internagdes: drgdos governamen-
tais: 9% consultas e 2,2% internagdes; setor - ¢ontratado:
29,4% consultas e 87,6% internagoes; medicina de grupo: 18, 8%
consultas e 5,6% internacgoes; unidades proprias do INAMEBS:

40% de consultas e 2,8% de internagoes.

fegundo dados do INAMPE (1985) para a populagao
rural e urbana as consultas e internagoes realizadas distri-
tuiram-se da seguinte forma: setor conveniade 47,9% consul-
tas e 63,1% internagoes; setor contratado 29,1% consultas e
34,9% internacoes e unidades proprias do INAMPS: 23% consul-

tas e 2,0% de internagodes.

Ainda que estes dltimos dados abarquem conjuntamen-—
te a populagdoc urbana e rural, dificultandoc comparagao com
o5 dados de 1981 apresentados acima, em 1985, revela-se tan-
déncia ao aumento no nimero de consultas pelos oOrgaocs conve-
niados (secretarias estaduais e municipais de saude e univer-
sidade) e redugac de participagido deos servigos propriocs  do
INAMPS, o ¢gue traduz o impacto das Agées Integradas de Saude,
No gue se refere ac atendimente hospitalar em 1985, produziu-
se 10,8 milhdes de internagoes detendo os hospitals particu-

lares 63,1% desse total.
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A produgaoc de servigos na area de repodugac humana,
destacando-se as internagdes em ginecologia e obstetricia ne
complexo médico previdencisric, no periocde 1975-1984 (Tabe-
la V) mostra a perda de importdncia do setor prdprio em rela-
¢do aos demals setores contratadcs e conveniados. Mesmo com o
ganhe de importdncia do setor conveniado,o setor contrata-
do dominou a produgao destes servigos, com pequena contragio
a partir de 1983, Da mesma forma A¢ ocorrido na produgic das
demais internagdes, houve a expansdc do setor conveniado, que
a despeito do incrementoc de convénios com hospitais universi-
tarics e drgics governamentais gue dio vazdo a parcela de
demanda por cuidade médico, persistiu a importancia do sgetor

contratado.

A multiplicagao de partos cirirgicos tem exempli-
ficado as distorcées do complexo medico previdencidrio na
gentide de imprimir atos médicos desnecessarios. Ate 1982, o
parto cirurgico era melhor remunerado do que © parto normal.
A unificagao deste valor teve por objetivo reduzir o numero
de partos cirﬁrgicos. Contudo, nac se pode aguilatar a efi-
cacia desta medida, pois diferentes motivagoes dos portos de
vista dos profissicnais {redugéc do tempge de espera e remu-
neragido extra do wédico pela cliente para realizar lagueadura
por ocasiac da cesaria) e de parte da clientela (parto mais
confortavel e expectativa de lagueadura! podem ter tido in-

terferencias na ampliagac dagueles atos.
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Alguns cafos mwosStram a incidencia de cezdrias no
complexo previdencifrio. Em 1974, chegaram a 60% de acecrds

{13}_ Em 1878, conforme Rodrigues (19B0) t19)

com Mello (1981)
o parto cirdrgice foi mais frequente nos hespitais contrata-
dos (27,45%) do gque nos conveniados {27,27%) e nos hospitais
proprios (17,28%),

Dados do INAMPS{EGJ moastram gue 4 2 porcertagem  de
cesarianas sobre o total de partes o Brasil em 1979, ers
mzis elevada no setor contratadeo (30,0%} do gue no setor pro-
rric do INAMPS (17,5%). Consideradas as diferentes regices do
Pais, aguela porcentagem comportava-se da seguinte forma:
Horte 35,4%: Nordeste 22,8%; Sudeste 32,7%; 5ul 27,8% e Cen-
tro-Ceste 31,9%. Sac elevadas estas porcentagens, consideran-

do-se recomendagdes da OMS que estima gue o namerc de par-

tog por cesariana de 10 a 15 no maximeo.

Contudo, nac se pode descartar o peso da totalidade
do setor privado ndo contratado na incidencia de partos ci-
rirgicos. Um levantamento realizadc em 1981, mostrou gue em
3o Paulo a sua incidéncia atingiu 70% nas camadas de altas ren-
das e de bor nivel de instrugaoc (Merrick, 1984]{211. N hos-
pital Samta Lucinda da Universidade Catolica de Sdo Paulo, a
metade dos partos pagos pelas pacientes eram cesarias (Mello,
1981, op.cit.}. Desta feita as desnecessarias intervengces

explicam-se¢ ndo apenas pelo modo de organizagae do  cuidade

médico & sua lucratividade, interferindo ai a orientagio mé-
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dica e as expectativas das consumidoras, intericrizands oS8

progressos da tecnologia médica.

Outras distorgdes especificas relacicnam-se a an-
ticoncepcdc e particularmerte a esterilizagdeo feminina, cujos
- . . . {22y ..
fdados Zac ainda restriteos para o Bra=zil. Estudos ja mos-
traram, em zlguns Estados nordestinos, a popularizagao deste
método: em Pernambuco e Rio Grande do Norte, em 1980, 19% e
17%, respectivamente, das mulheres casadas entre 15 e 44 anos

. - C ~ 23
ja estavam esterilizadas. Em Sac Paulo, ocutros autores{ ) a-

pontaram, em 1978 gue das mulheres casadas, na idade de 1F a

49 anos, 16% j& estavam esterilizadas.

As fontes de cbtengdo destas esterilizagtes eram os
hogpitais municipais, estaduais e o INAMPS, recainfc  sobre
eles a responsabilidade por 93% das esterilizagoes reclizadas
no Piaui; 77,.5% em Pernambuco; B6% no Rio Grande do Horte e

60% er Sac Paulo.

0 envelvimento da parcela da rede piblica de hos-
pitais na coferta das esteriliza¢des femininas revelou-se tam-
bém no Distrito Federal, na cidade satélite de Ceilandia, om-
de 15,44% das mulheres na faixa de 20 a 29 anos e 51,6% entre

- .. {(24) . ..
30 a 4% anos estao esterilizadas , atraves do convenio
realizado entre Secretaria da Satlde e o Centro de FPesquisas

e Assisténcia Integrada Materno-Infantil (CEPAIMC), insti-

tuigaoc sediada no Ric de Janeirc que fornece  treinamento e
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apoio técnico para realizagio de esterilizactes.

A expansace des esterilizag¢des ne complexc da medi-
cina previdencidrio e nos hospitais publicos requer maiores
pesquisas. A despeitc do Codigo de Etica Medica condeng-
las, a nezo ser em casos excepclonals, wediante indicagdc ex-
plicita e referendada por uma conferéncia médica (Capitule VI
- Da Resronsabilidade Médica - Artige 52), esta pratica di-
fundiu-se tante no setor publice como ne privadeo, sSem maior
contrale e fiscalizagdo da parte dos Orgiaos competentes. Por-
tanto, as distoercbes nas praticas anticonceptivas & no cuida-
dc médico, acabam sendo estimuladas pelo modo de operagdo do
cemplexo previdenciario, associadas a propria responsabilida-
de médica, cuje grau de liberdade e de poder sobre a cliente-
la tendem a exacerbar-se para além das regras eticss e ins-

titucionais, em al gumas situagoes.

Argumenta-se ainda sobre o crescimente da  demanda
por esterilizagdes, da parte das mulheres de baixa renda, o
que faz supor dificuldades de acesso a outros € todos Te-
versiveis e a interiorizagdo idecldgica do consumo de méto-
dos irreversiveis entre aguelas camadas, como forma de encer-
rar definitivamente a reprodugdc em fungac da ampliagde das
expectativas de redugdc do numerc de filhos, cujos otstdculos
sao estruturais e ndc conjunturais. Nio resta diuvida de gque
as aspiragoes pelo consume de atos médicos ndoc svrge esponta-

neamenta, atrela-se ao modo coms estruturcu-se o modelos de
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producdc dos servigos de saude e a egle sdo incorporadas as
tecnologias, gque permeiam 3 eficacia e produtividade dos atos
médicos, ademais de responderem & acupulagao dos setores in-
dustriais de produgio de medicamentos e equipamentos médicos.
As esterilizagdes particularmente sdo fontes de remuneragao
dos médicos da parte dos consumidores previdencidrioes, gue
raramente recorrem a medicina likeral, mas gue no complexo
médico privatista conseguem cbté-la, pagandc per este procedi .

manto.

Ainda gue as avalliacgdes & respeitoc das prescrigces
de medicamentos por segmentos dos profissionails de saude 1i-
gados as modalidades da pratica médica do ccmplexo previden-
ciario nac estejam suficientemente deservolvidos para obten-
gdo de um cuadro mais preciso, ndo se pode descartar a sua
importancis te difusido da orientagac a cutros métodos anti-
concepcionais nao definitivos - exemplo os anovulatorios.

{25}, tendo pesquisade as praticas de .

Cordeiro (1877}
consumo de medicamentos em Nova Iguagu, Ric de Janeire, nuna
amostra de 5.775 individuos, mostrou & ampla utilizagae das
pilulas anticoncepcionais nas mulheres em idade reprodutiva.
Considerada a frequencia de uso por prescrigac e sem prescri-
g30 médica, concluiu gue 32,81% das pilulas anticoncepcionais
foram consumidas com prescricdc médica e 67,19% sem prescri-

gao. Embora nao tenha o autor apresentado as fontes das pres-

crigoes médicas, conforme modalidades da produgao de servigos
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de salde, nac se pode descartar a possivel participagEc do
complexo médice previdencidrio nestas prescrigdes, uma vesz
gue 0 momente &m gque a coleta de dados daguela pesgquisa  foi
realizada (1974-1975} coincidiu com a expansdac da cobertura

dos servigos previdenciarios.

Por outro ladg, o autor apontou o prolongadec usoe de
anticoncepcionais entre as mulheres, indicando distorgoes
nestas préticas de consuroc, o gque =e agrava do ponto de vista
da satde feminina, diante do elevado contingente de consumi-

doras que o fazem semprescrigac médica.

Podemos concluir, pelos dados apresentadeos a conse-
lidac8o no complexo previdercldrio no pericdo pds unificagido,
¢ incremento dos servigos produzidos, expandindo-se a assis-

- . - - [l — L a L3 » '
téncia médica, sem a ampliagao da rede fisica prépria; o pri-
vilegiamento da iniciativa privada com diferentes medalida-
dec de pagamentoc e contratos, a partir de 1975. Houve o redu-
zido crescimento e decréscimo dos servigos proprios comr  sua

baixa utilizagao.

A producdo de servigos afeita & reprodugdc humana
esteve circunscrita oficialmente a assistencia méedica de com-
plexo previdencidrio, no periode analisade, ao atendimerto ao
partoe (cirirgico e normal}, &8s intercorreéncias obstétricas e
~ - Hu » 4 # L]

a assistencia ginecologica, procedendo-se dentro das mesmas

tendencias e caracteristicas da produgao dos servigos, ndo se



64

igentando de distorgoes afeitas 3 multiplicagio dcz atoz mé-
dicor desnecessdrics, no caso das prescrigoes excessivas de
cesarias e da esterilizagac. Esta dltima realiza-se sem
o ccntrole do INAMPS e de maneira nao oficial, possivelwmente
embutida noutros atos cirirgicos e financiados pelas préprias
consumidoras. Ademais, apesar da escassez de estudos, ndo de-
ve ter sido desprezivel a orientagdo a anticoncepgac por ano-
vulatdrios nas prescrigdes dos médicos neste complexo médi-
cc-azsitencial, por ocasido das consultas médicas, em face do
crescimento da demanda, de incorporacac de procedimentos tec-
noldgicos do ato wédico gque garantem a sua eficacia, respon-
dendc a produgao & mo consume de oQutros Setores produtiveos -
o2 medicanentos. Vale acrescentar, no pericdo, a naoc inclusao
dos meios anticoncepcionais ndc cirirgicos na lista de remé-
dios distribuidos pela Central de Medicamentos (CEME}, desde
sia criagao em 1971 até 1985, dificultando o acesso as came-

das urbanas previdencidrias.
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II1  PARTE

SAUDE MATERNQ INFANTIL E REPRODP§§0 HUMANA KO MINISTERIO DA
SAUDE'”

{*) - Este texto & versac ampliada e atualizada, em funcac deste rela-
tério, do artigo jd publicado de Canesqui, A.M. 1985. O Planeja
ments Familiar nos Plancs governamentais. Revista Brasileira de
Estwdos de Popalagdo, vol. 2 n? 2 julho/dezembro:1-20.
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SAUDE MATFRNO INFANTIL E REPRODUCKD HUMANA NO
MINISTERIO DA SAUDE

Engquanto a medicina previderciaria abarcou o cuida-
do médico individual hospitalar e ambulatorial ne gque se re-
fere a assisténcia ao parte e a ginecologia, cor as distor-
¢des apontadas no referente a anticoncepgac, no pés 64 ate
1985, o Ministerio da Saude paulatinamente passou a incorpo-
rar nos seus plancs de assisténcia materno-infantil preccupa-

gOes com & orientagao a anticoncepgdo, inscrita nagueles pro-

gramras, especialmente a partir da decada dos anos 70.

Nao se pode entender aguelas preccupagtes Sem arti-
culd-la com a politica demografica governamental dos governos
pés 64, com as orientagoes imprimidas a politica de saide,
eepecificamente no que se refere & salude materno-infantil,
com Incorporagac de tecncloglas, com os protagonistas e inte-
ress5es gue se estabeleceram em torne da questan demografica,
com a crescente demanda por meiocs anticoncepdiconais, produto
de um conjunto de determinantes {economicos, ideoldgiccs e
culturais). Concomitantemente, enguanto se fizeram retiscen-
tes no ambito das instituigdes publicas, a orientagdoc a an-
ticoncepgao, expandiu-se setny privade de produgao de ser-
viges de planejamentio familiar & de cuidades materno-infan-~
tis oriertados & anticoncepgdo. Estes servigos nao se incor-
poravam ac: mecanismos das relagoes de compra entre INAMES e

setor privado, porém tangenciaram a sadde publica.
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Como vimos, nc ambito da sadde pﬁblita ne pra-
54 a protegio 3 meternidade e a infancia atrelouv-se a constru-
gao da nagao e de homens higidos e sadios no discurse dos go-
verncs pré-64, resultandc num conjunto de medidas estatais de
salde materno-infantil e na ampliagdoc da infraestrutura des-
tes serviges, gue detiveram certa prioridade enguanto politi-
ca estatal de saude. Estas medidas e a estrutura gue a abar-
cava {o DNCr} persistiram até 1970, a despeito dos seus gas-
tos terem oscilado bastante e terem sido suplantados por ou-
tras prioridades no ambito da saulde miblica - o controle de

molestias endemicas.

Ademais, j3d nos anos 50 no interior da saude pua-
blica um debate ja se instalava entre diferentes correntes na
maneira como intervir no guadro nosclogice agude da popula-
¢30. De um lado, questionava-se o modelo sanitarista implan-
tade de inspiragac internacional excessivamente onerosoc, cu-
ja capacidade poderia "romper © circule da pobreza", de outro
os desenvelvimentista gue colocavam a relagao pobreza e doen-
¢a, admitindo eguivocadamente que o degenvolvimente economi-

¢o traria consigo melhoria das condigcées de vida.

No bojo deste debate, gue n&c se tratava apenas no
Ambito da saude piublica, j& comparecia a questdo &s natalida-
de. Enguanto naclochalistas desenvelvimentistas gueriam mails
bragos para a nagae, nac admitinde gualguer intervengdas ooh-

trdria & contengdoe dos nascimentos, nacionalistze direitistas
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mantinham &a& mesmas posturas, porém, propondo ressalvas: &
selegdo da raga. Antinatalistas por sua vez propunham o con-
trole da natalidade, ainda que suas vozes ndoc estavam presen-

tes ne interior da Saude Publica.

1. AS PREOCUPACOES NEOMALTHUSIANAS

No inicio da decada dos arcs 60 emergiram preocupa-
¢ches rom a "explosdo demografica” na América Latina e no Bra-
sil. Estas originaram-se de interpretagbes conservadoras neo-
malthusianas, presentes nas tecrias académicas, nas pcsicdes
de essc:ldes governamentais das fragdes dominantes da socieca-
de brasileira e <e instituigdes, gue interpretaram as difi-
cuwldades enfrentades pela economia brasileira, face ac esgo-
tamento do processo de subtetituigdo de impcrtacgac baseado na
industrializacgan, iniciade a partir da wetade dos anos 50,

O neﬂmalthusianDE{III}

atribuiram estas dificulda-
des a um conjunte de csusaz, dentre elas ¢ eXCesSs81vo Cresci-
mento demografice, cujo efeito consistia em obstacule ac pro-
gresso e ao desenvolvimento. Além disso, eram temidas as ten-
soes socciais & as conseguencias politicas daguele excessivo
crescimento demcgrafico. Estas posigdes foram contestadas por

diferentes setores da sociedade brasileira: a Igreja, corren-

tes naciconalistas, desenvolvimentistas e progressistas.
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As tranaformagdes da economia, em diregido a indus-
trializacac, ocasionaram a expansac das cidades, intensifica-
cdaoc dos contingentes migratorios, do campo as Areas urbanas,
aumentando sensivelmente a concentragao populacicnal naguelas

areas.

Quanto ao crescimento médic anual da populagac bra-
gileira, © Censo de 1970 apontou, para a década dos anos &0,
uma taxa anual de 2,7%, devido a gueda do coeficiente de na-
talidade a a redugac da mortalidade. Comparada a decada houwve
ligeiroc declinie nadquele crescimente anual, gue atingiu, na
ccasiaoc, 2,9%. 05 contreolistas da natalidade, por sua vesz,
insistiram em apontar gue a taxa de crescimentos  populacicnal
atingia 3% ao ano. Este exagerc vinha de encontro a& suas as-
piracdes em estimular mecanismos de controle da "explosao de-

mografica.

Da parte do governo pre-64, a posigdc oficial foi
de recusar qualguer preocupagio guanto a politica demografi-
ca. Ao invés disto, o Plano Triemal do Governo Goulart enfa-
tizou: melhorias das condigoes de vida, elevagac da renda na-
cional, distribuigde da rigueza, pesguisa educacional, agodes
de salde puablica, infraestrutura bdsica e a pesquisa tecnold-

gica,

Neste pericdo ndo apareceu nenhuma proposta insti-

tucional referente ao planejamento familiar. Entretante, pe-
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quenos grupos medicos & religlosos, apoiados por verbas e5-—
trangeiras, de forma bastante restrita, exerceram "missdes"
junto A9 camadas de baixas rendas, iniciando junte a elas a
divulgagdo da tecnclogia moderna da contracepgac (DIU, pilu-
las e esterilizagao). As i1niciativas desses grupos religio-
sos e medicos privados foram de carater filantrdpico-assis-

tencial.

A controversia sobre a tecnoclogia moderna anti-con-
ceptiva entre & categoria médica comegou 3 ser gerada desde
entao, encontrandc serios obstaculos ac seu usc, no codigo de
ética médica. Esta controvérsia, existente até os dias atuais
prolongou-se na década dos ancs 60, associando-se aos julga-
mentos éticos-religiosos, guanto ao uso do DIU. Por cutro la-
do, as resisténcias quanto a implantagao dos programas de

plansjamente familiar foram intensas, na €poca.

i DEIXAR CRESCER A POPULACAO

& partir de 1964, com o golpe militar, transforma-
goes politicas zignificativas ocorreram na estrutura do poder
estatal, accompanhadas de mudangas na orientagao da politica
economica, cuja ortodoxia € bastante conhecida. No plana eco-
nomice o medelo tendeu & concentragdo de rendas & a monopoli-

zagao, readquirinde um dinamismo no periocdo 1967-1974, conhe-
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cide por "milagre economico"”, liderade pela producdc indus-
trial de bens de consumo duravel, de bens de capital e da

construgao civil.

Entretanto, as condi¢des de vida da populagag foram
duramente sacrificadas, com a gueda do salario minimo, gque
jamais chegou a atingir o= niveis do pericdo expansive da
eccnomia, desde a metade dos anos 50, ate os primordics dos

anos 0.

A doutrina da Seguranga Nacional, adotada pele re-
gime militar no periodo 1964-1970, assegurou a posicdc nata-
lista, incluindc expectativas gquanto aoc crescimento demogra-
fico e o preenchimento dos espages vazios de regices a serem

colonizadas {(Amazonas e Planalto Centrall.

Esta preccupagac ficou bastante clara no Programa
Estratégico de Degervolvimento (1968-1970) do governo Costa e
Silva. Este mesmo governo reafirmou suas convicgdes natalis-
tas face ac desenvolvimento e a segquranga, em mensagem diri-
gida ao Papa Paule VI, por ocasifo da publicagac da Encicli-
ca Humanae Vitae (1968} de forma a ndo contrariar a posigao
oficial da Igreja Catolica, diante da politica controlista da

natalidade.

Apesar da postura natalista do governo, no pericde

1964-1970, alguns Ministros e wilitares apontaram os efeitos

(TN
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negativos do crescimento demogréfico de "3% ac  ano Estes
efeitos incidiam, naguela versdo, sobre a seguranga nacional,
as taxas de emprego, renda per capita e a oferta da infraes-

trutura spcial.Novamente o neomalthusianismo fazia-se presen-

te nas posigoes de escaldes governamentais.

Contraditoriamente as posigdes natalistas oficiais,
foi naquele periodo gue ocorreu a implantagac e a expansao de
instituigdes privadas relacicnadas ao planejaments familiar,
asssumindo maiar vulto e abrangencia a BEMFAM (Sociedade Ci-
vil para o Bem Estar da Familia). Esta instituigao, afeita a
drez médico-assistencial, desempenhou importante papel na di-
vulgagdo das idéias neomalthusianas , nao resta a duvida, de
gue contou com ¢ apeic oficioso governamental no seu empreen-
dimento, junto a camadas de baixas rendas. Sua atuagdo in-
corporou um proieto pedagogice que divalgava as vantagens da
familia reduzida e o usc de anticoncepcionais mais wmodernos
(DIU e pilulas). Por outro lado, desenvolveu um papel politi-
co junto acs escaloes governamentais e a opinido publica,
através de meios de comunicagido de massa, no sentido de rom-
per resistencias e convence-los da importancia da dissemina-

gdo das idéias a respeito da paternidade responsavel.

Se contradigdes podem ser percebidas no planc ideo-
logico entre as propostas natalistas oficiais e as  idéias
neomalthusianas propagadas, no que toca ac padrae de inter-

vengao estatal na politica de sande, a expansdo da BEMFAM e
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de cutras instituigdes menores, afeitas ac planejamento fami-

liar, foram de encontro ao reforgo a iniciativas privadas.

3. © "MILAGRE E A ramfrIa

A década dos ancs 70 inicicu-se dando continuidade

ao ciclo expansiveo da eccnomia gue perdurcu  atée 1974, Wao .
cbatante ¢ crescimento de alguns setores da economia, persis-
tiu a cencentragaoc da renda, com 05 estratos de baixas rendas

sofrendo perdas conaiderdveis, agravando a gualidade de suas

condigoes de vida e de saude.

0 governo Médici, no inicio da década dos anos 70,
enquanto preparava o I Flano Nacional de Desenveolvimento {1972-
-1974) langou as Metas e Bases para agao do Governs (1570 -
1872}, gue derar continuidade as diretrizezs do PED {1068-
1970), de mwanter a elevagao do crescimento economico da etapa .

milagrosafzﬁj.

No gque se refere a politica demogrdfica persistiram
nas Metas e Bases, preccupagoes natalistas com o povoamento e
ocupagao dos espag¢os vazios, associades as expectativas do
melhor aproveitamento do crescimento populacional em benefi-
¢io dc desenveolvimento. Por ocutro lado, © plano destecou a

peclitica de colonizagdo da Amazdnia, de forma a estimular as
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migragdes internas em diregdo aguela regiao.

0 governo dava mostras de adwitir o "controle de-
mografice" como responsatbilidade familiar, eximindo-se  de
qualguer intervengdo estatal neste nucleo de decisdes, abrin-
do possihilidsdes a que esta intervengao fosse realizada atra
vés de meios educativos junto as familias. Esta postura, a
despeito da posigdo natalista, abriu brechas para & maior to-
lerAncia governamental as iniciativas privadas relacionadas

ac planejamento familiar.

De fato, saude e saneamento foram prioridades des
Metas e Pases. A retorica do governo demornsitrou preocupagEes
com a deteriorizagdc das condigdes de vida e principalmente
com a elevagdo dos indices de mortalidade infantil, gque con-

trariavam o degempenhe do "milagre".

Ne ambito da Sadde Publica as Metas e Bases enfati-
zaram uma ihtensificada agaop sobre um conjunto da dcencas
epidémicas e transmissiveis, além de proporem a integragdo
descentralizacdo & modernizagac daguele setor. Passariam &
ser estimuladas, atraves da descentralizagéieo, as agoes dos
governos estaduals e municipais que se responsabilizariam pe-

la prestagac de servigos de saunde,

Na produgdo de servigos de planesiamento familiar

continuava ¢ predominic da BEMFAM, gue experimentou ho perio-
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do considerado, ¢ apeoio dos governos estaduzsis e municipaisz
em alguns Estados Nordestines, de forma a implementar a pra-
tica de convenios, alcancandoc com isto maieor raio de influén-
cia e de cobkertura da populagio desprovida do acesso #a0s
meins anticonceptivos. Neste particular, ocorreu & descentra-

lizagao, conforme as Metas gevernamentals propuserat.

De forma restrita, neste periode foram empreendidos
projetos experimentais junte a universidades em convenios com
Secretarias de Sadde Estaduails e Municipais, com énfase na
galde materno-infantil, sem oo tude, necessariamente incorpo-

rem agoes de planejamento familiar.

0 I Plano Nacional de Desenvolvimento (1972/1974}
manteve as expectativas de crescimento econdmiceo e a manuten-—
gao da taxa de expansdao da economia. Em face do clrescimento
demografico, as expectativas foram as mais otimistas diante
do indice do PIB, gue atingiu a cifra de 9% ac aro. A ccupa-
gao do territdric e a reorientacsc dos fluxos migratdrios,
em diregao as regives a serem colenizadas, cortinuaram sendo

a tonica da politica demogrdfica governamental.

Ministros de Estado tais comc Delfim Neto & Reis
Velosoc mulitas vezes manifestam-gse contrarios aos programas
controclistas da natalidede, argumentarde frente ac crescimen-
to do PIB, a desnecessaria intervengioc do governc, de tipo

controlista. Passou 2 ter importancia neste periedo, a reto-
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rica da redistribuigac de bolo, resultande num conjunto de
medidas, de participagao do trabalhader, gue arrecadaram re-

cursos financeiros as empresas.

Ne ambito do Ministério da Saudde, ags declaragdes
de Ministro Mario Machado Lemos, em 1973, ja admitiam o pla-
nejamento familiar como medida "raciocnalizadora”, da parte
dos casais "ignorantes e pobres, gque prociravam filhos acima
de suas possibilidades". Entretanto, a redugaoc da taxa de
mortalidade infantil, expressio da deteriorizagdc das condi-
coes de vida, foi preocupagac do governo € daguele Ministeé-
rio, passando a merecer consideragoes na area de saide mater-

no-infantil.

Nas Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Salde
Maternoc-Infantil {1971), produzidas pelo Ministéric da Sau-
de, © planejamentc familiar apareceu sob a rubrica de orien-
tagdc no periodo intergestacional, ao lade de programas de
assisténcia ao parto, ao puerpéric, a gravidez de alto risco,
ac controle de criancas de 0-4 anos, de estimule ao aleita-

Py 27
ments natural e de programa nutrlﬂlonalt }.

Yisava aguela mfientagéc proporocionar o espagamento
dos filhos, por razbes de saude. A expressio planejamente fa-
miliar foi evitada nas Diretrizes, indo de encontro as acon-
selhamento genético (pré-concepcicnal) e ac espagamentoc das

gestagdes. Inexistiu nas Diretrizes gqualguer mengdec aos meéto-
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dos anticoncepcionais g schre ¢ tipo de orientacio a ser
prestada a clientela,e rem o montante de recursos or{Ementa-—
rios a ser destinado. Além do acomselhaments gendtice, restava
ums geneérica corientagac para a vida familiar tujos conteudos

nio e€stavam exXpressos.

Em 1973, o Ministério da Saude apresentou o Progra-
ma de faude Materno-Infantil, wvoltando-se para a preservagaoc
da saude daguele grupo, em face do volume gue representava na

~ 4 1 - 28
populagae total e a sua vulnerabilidade a doenga e a mDrté. )

A protegdo e assisténcia pré-concepcional, dirigi-
das as mulheres, juntamente com a educacgdo em "paternidade
consciente” ligada a puericultura, constituiram o elenco das

medidas afeitas ao planejamento da prole.

Fela primeira wez o programa ministerial contemplou
possibilidades de oferecer meios anticoncepcionais, sem con-
tudo ter efetivamente levado a termo sstas intengdes. Por ou-
tro lado, "paternidade consciente", como medida educativa,
trazia uma inguietagac com a responsabilidade dos pals na
procriagae dos filhos, noe caso, por razdes de preservagac da
sande. Nada foi realizado, efetivamente, a despeito das preo-
cupagoes do governc com a elevagac da taxa de mortalidade in-
fantil e com a crescente concentragac de renda. No I PNDO, a

saide ndo foli prioritdria.



85

Nas Diretrizes a tonica foi a educagdo familiar,
embora nada tenha side implementado neste sentido. No dque
toca aos programas Materno-Infantil, os recursos orgamentd-
rios continuaram minguados.

Quantc a estes recursos, Braga € Paula (1981) ja
apontaram a participagdo decrescente do orgamento do Minis-
tério da Saude no orgamento da Unidoc, Em 18968 correspondia a
2,21%; em 1972 a 1,4%[29}. Estes dadeos revelam a falta de
prioridade atribuida a Saide Publica no conjunte da politi-
ca de saude, apesar das condigoes adversas de saude, cujo

agravamerto no periede do “"milagre” ja foi suficientemente

apontado por warios autores.

4. PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE ANTICONCEPCIONAILS

No gue toca a indistria farmaceutica as Metas e Ba-
ses propuseram o estimulo de sua integragic com os laboratod-
rios piblicos, de forma a integrar e expandir o merczdo de
medicamentos, com wistas ao fornecimento de remédios a baixo
cucto & populagdc de mencr renda. A criagac da Central de Me-
dicamentos (CEME} em 1%71 resultou desta proposta de integra-
c30., 08 objetivos de maior intervengi3o estatal na produgao,

pesquisa e comercializagdc de medicamentos nac tiveram exito,
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por pressdes do industria farmacéutica. Estes objetives fo-
ram logo transformades, passando a CEME a acentuar o seu pa-
pel de distribuidora de wedicawentos, adguirinde-os junto aos

laboratdrics oficiais e aoc setor priwvadce.

A criagdc da CEME e sua relevancia na distribuigao
de medicamentos, colocou para o2 interesses relacionados a
indistria farmac&utica em geral e, especificamente, para as
que produzem anticoncepeionais, maiores incentivos pera gue o
governo definisse uma politica oficial de planejaments fami-
liar. Evidentemente este ndc € o uUnico grupo de interesse
conselideds em torno daquela politica. Paulatinamente, as de-
mandas reprimidas por assistércia médica de parte da popu-
lagade foram ganhando expressSes politices ro pds-74, dentre
elas as referertes a contracepgac, cujas maiorec expressoes

acentuaram-5e nos anqgs subseguentes.

Para a BEMFAM, gue continuava ativa na prestagao
de servigos de planejamento fawmiliar e nas pressées junto aos
governos estaduais e federais na implementagdo da politica
oficial de planejamento familiar, o periodec do governo Médici
constituiu~-se proficuc 2 sua eXpansdo & ac seu reconhecimento

oficial, enguanto instituigdo de utilidade publica.

a despeito das posigbes natzaliatas oficiais, este

governo, comc foi visto, ndo deixou de admitir a intervengao
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educativa junto as familias. E neste sentido a BEMFAM  asso-
ciou-ze aocs programas de distribuigao de anticencepoiocnais |,
em convenios com governos estaduais e municipais de  saude,
cujo alve foram as camadas de baixa renda . Ao que parsce

neste empreendimentc a BEMFPAM consolidou-se comoe distribuil-

dora de anticoncepcicnais.

Dados da PEMFAM mostram a ampliagide do consumo de
anticoncepcionals por ela implementado: em 1967 atingiu
35,8 mil consumidores; em 1970, 71,1 mil e em 1971, 129,86

(30}

mil . Este nimero cresceu, nos ancs subseguentes a medida

em que oS conveénios com os governos estaduais nordestinos ex-

pandiram.

Estimativas sgbre a abscrgac do mercada de anti-
concepcionais no Brasil, de acordo com Richers e Almeida
I:l'_:.‘:li"ﬁllll:ﬂ:1 mostraram o aumente de 11% para 41% de consumido-

res "plenos" de ciclos anowulatorics {13 cicles per anoc), no
periodoc de 1966-1974, Iste indica o crescimente da demanda
por anticoncepcionais. Dados d2 Planc Diretor da Central de

Medicamentos Elg?z}{gzj

mostraram gue 50% da produgac de an-
ticoncepcionais encontra-se nas maos de grandes empresas;

29,6% nas médias e 17,6% nas pequenas empresas.

Na auséncia de uma politica oficial de planejamento
familiar, que caracterizou o periodo analisado, a distribui-

¢80 de anticoncepcionais niac ocorreu através da Central de Medicamentos.
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A CEME, porém, nao deixou de ser cobigada pelas inddstrias
farmaceuticas produtoras de anticancepcionais para inclui-
los entre os medicamentos a serem distribuidos por aguele se-
tor governamental. Entretanto, parcela desta distribuigao foi
de responsabilidade dos convénios entre BEMFAM e o3 Estados
Nordestinos, abrangendo as camadas de baixa renda. Evidente-
mente, nac coube apenas & BEMFAM proporcionar aguele acesso
no pais, respondende apenas per 9% da distribuilgdo. Concorrem
neste sentido as farmacias e drogarias, hospitais e clini-

fag e outros agentes distribuidores.

Foram o5 Estados das regides Sudeste e Centro-Oeste
{8Ac Paulo, Guanabara, Rio de Janeiro e outres) de acordo com
Richers e Almeida (poe.cit., 1975), que concentraram em 1972,
56% das vendas de anticoncepcionais cabende ac Norte/Nordes-
te, apenas 18%. Ressalte-se gue mas regioes Sudeste e Centro-
Ceste & bastante restrita a atuagdo da BEMFAM, ac gue parece,
o maior peso na distribuigac de mweios anticoncepcionais coube
as farmacias e drogarias e, indiretamente através das preg-
crigbes, aos médicos privadeos, hospitais, clinicas e outras

instituigoes de saude.

5. A QUEDA DA FECUNDIDADE

Ocorreu na década 1970-1%80 o declinic da taxa to-

ta)l de fecundidade no Brasil da ordem de 14% em relagdc a
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dérada anterior. Entretanto, foina etapa do "milagre”, espe-
cialmente no periﬂdo 1970-1976, de acorde com Merrick & Ber-
quo (1983}, gue esta queda fol mais acelerada, atingindo 24%
para o Brasil e nas diferentes regices: 17% para o Nordeste;
22% para a regido Sul e 28% para a Sudeste. Um complexo de
fatores explica esta queda e a sua analise nao é objeto deste

texto.

Cabe rassaltar, de accrdo com o8 autores citados,
que o declinic da taxa total de fecundidade em 1970- 76 indi-
ca, entre cutras variaveis, a importancia do uso de  anticon-
cepcionais combinados com o abortc, ceincidindo ambas com ©
conjunto de mudangas sécio-economicas gue tiveram possiveis

impactos sobre as modificagfes para ceontrolar a fecundidade,

6. A LIBERDADE DE OPCAO (7?)

0 esgotamente do "milagre" ocorreu a partir de 1974
até 1980, ameagando a eccnomia brasileira a  desaceleragio
que comegou a acentuar-se a partir de 1976, com repercussoes
sebre ns diferentes setores econdmicos e particularmente sSo-
bre as condigbes de vida e trabalho da maioria da populagao,

afetando-lhe as condigoes de saude.

0 TI Planoc Nacional de Desenveolvimento (1975-19%79)
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do governo Geisel, reviu as metas otiwistas anteriores guanto
ag crescimento economico, ndc descartande a necessidade de
fazer crescer a economia, exercer o controle da inflagac ,
egquilibrar o balangc de pagamentos, preservar a estabilidade
politica e melhorara gqualidade de vida da populagdo e os pa-

droes de distribuigao de renda.

No plano, o governo definiu a peolitica  demografi-
ca, integrando-a ac planejamente geral. Se por um lado, o II
PND reconheceu a existeéncia no pais dos espagos vazios, de
outro, admitiu gue a taxa de crescimenteo da peopulagdc compro-
metim o aumento da renda per capita, wanifestando preccupa-
¢oes com o eguilibric da taxa de emprego e do crescimento de-

mografico. Nio deixa de ser awbigua esta posigdo.

Neste contexto o governc proclamou o Tespeito &
decisdo do casal na fixagdc do numers de filhos & a oportuni-
dade de obter informagac, como sendo a orientagac da poli-
tica demografia, deixando subjante nesta postura uma versao
sobre a importancia das decisoes individuais no comportamento

reprodutive e do direito do cidadao de obter informagdes.

A prestagdo de informagdes as camadas de baixa
renda guanto acs meiog anticoncepcionaiz, juntamente com a
garantia do bem-estar social, expressaram intengdes do Governo
. . - d . F
interwir, atraves do setor publico de sande, promovendo ser-

vigos e meios de planejamento da prole, associados a preocu-
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pagées com o gomportamente da taxa de fecundidade e face das

oportunidades de emprego & renda.

A posigao oficial da representagac brasileira na
CaorleranciaMundidal de Populagds, ccorrida  em Bucarest, em
ta74 expliciton o5 pringipies de pelitica demografica, ou ge-
jam: a soberania naciomal ; a decizde da familia quanto ao nu-
mero de filhos: a responsakilidade do Estade em fornecer in-
formagnes £ meios as familias de baixa renda ; esforgos no
sentide de redugic ¢a mortalidade infantil; a promogao da
integragdac de grupos "marginaiz"; o equilibrio deo crescimento
regional; incorporagao dos espagos varlos e promegac do cres-

cimente harmonico dos setores urbancs e rural.

as diretrives para area da saude no IT PND anuncia-
ram modificagoes institucicnais gue resultaram na criagao do
Ministéric da Previdencia e Assistencia Social, encarregado
do cuidado médico individual dos previdenciarics e na rede-
finigadc da competéncia do Minigtério da Saude face & normati-

racao da politica de sadde, afeita 3 drea de saidde piblica.

Zem ferir o padrac de intervengdo estatal na politi-
ca de saude de baszes privatizantes, gue dicotomiza a sauide
piklica e medicing previdenciaria, as diretrizes do governo
resultaram na extensdc do cuidado médico. A Saude Puablica
reativou-se, penetrando tambeém na area da assistencia medica

infantil, antes atribuida a medicina privada e previdencidria.



22

7. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

A orientacdo da politica de saude do governo Geisel,
como vimos, colocou como eixo central a extensao da cobertu-
ra dos servicos de saude, especialmente da medicina previ-
dencidria e os beneficios sociais. Contudo, a Saude Publica
também reativou-se neste periodo, estendendoc a cobertura dos
servigos, mediante descentralizagac de alguns programas, dos
quais se destacam - o PIASS, com extensdo dos servigos ba-
sicos e de saneamento ap Nordeste, mediante integragac dos
Ministérios afeitos a Area social e o Programa Naclonal dr
Alimentacic e Nutrigde, dirigindo-se as populagoes de baixa
renda com participagdc do Instituto Nacional de Alimentagao

& Nutrigao.

No pericdc 1974-1978 0 Ministério da Saude definiu
a politica naciocnal de saide materno-infantiliad} de forma
mais precisa e incisiva do que nas definigdes  programaticas
anteriores, com previsaco de recursos orcamentarios a serem
repassados as unidades federadas e as Secretarias  Estaduais
e Municipais de Saide. Ac Ministério da Saidde cabiam fungoes
conrdenadoras e notrmatizadoras, com descentralizagaoc da exe-
cucdc daguelas atividades, visando a extensdac da cobertura

em fungdc &a crescente demanda e melhoria do padrdo dos ser-

vigog dirigidos aquele grupo.

No periodo mencionado foram apresentados dois pro-
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gramas de sadde materno-infantil (1974 e 1975) 33

bastante
semelhantes guanto acs seus propésitos de reduzir a mortalida
de e morbidade maternc-infantil & a peopulagac a atingir: ges-
tantes, parturientes, puérperag, mulheres em idade fertil,
criancas mencres de 5 anos e adolescentes. 0Os dois programas
tratavam esta populagdc, mantende a unicidade d¢ grupo mater-

no—-infantil, com enfase no cicle reprodutive da wmulher, a

maternidade e as criangas menores de 3 anca.

Os eixos centrais de preccupagoes dos programas
mencionados, no gus se refere a zadde, eram & nutrigdc do
grupe infantil de modo a propiciar-lhe condigoes de cres-
cimento e desenvolvimento "normais" respondendo de um lade a
deteriorizagio das ceondigoes de vida e aoc aumento das taxas
de mortalidade infantil em algumas regides, conseguencias dos
efeitos concentradoresz do "milagre economice". De  outro la-
do, colocavam-se as condigdes de nutrigac do grupe materno-
infantil especialmente das criangas em idade escolar, como

propiciadoras do maior rendimente escolar e aprendizagem.

L mulher, contemplada noc periode de gestagiac e
aleitamento, as agdes dirigiam-se, no discurse, a "contribuir
para a maior produtividade com o ingresso de novas e mais hi-
gidas geragtes na forga de trabalho", colocandc-se a saude,
como meio a atingir desenvolvimento econdmico & social, con-
torme as metas da politica social contidas ne IT Plano Nacio-

nal de Desenvolvimento.
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0 elenco de sub-programas dirigidos as wulheres in-
clujam a assisténcia materna, a gestante, aos problemas gi-
necoldgicos, inclusive cancer e venereas, a prevengaa da
doenca mental. As criangas menores de cince ancs eram dirigi-
das acoes referentes ac controle de crescimento e desenwolvi-
mento, azleitamento waternc, imunizagGes e saneamento do meic.
Ac grupo etdric de 5-19 anos, dirigiam-se agoes referentes ao
seu controle. Em 1974 a suplementagdo alimentar as gestantes
e puérperas detinham o carater de atividades paralelas. Em
1975, perderam este carater para incluir-se nas atividades
do PRONAN, através do Programa Nacicnal de Suplementagao

Alimentar, incluidas na programagado materno-infantil.

Destaque-se nos programas mencionadoz a  inclusao
do planejamento familiar a ser desenvolvido, dentre as agoes
pela detecgao dos riscos durante o pre-natal, peri-natal e
pés-natal, como medida compatibilizadora das gestagoes com as
condigtbes do organismo materno, visando uma prole saudavel e

a garantis da integralizagdc do niclec familiar.

0 respeitoc a decisdo do casal sobre o tamanho de
sua prole, o papel do médico em alertar aeos conjuges os efei-
tos da gestagac de risco, a orientagac e ¢ fornecimento pelos
servigos oficiais de meios a prevengdo da gravidez de risco
74 estavam contemplados nos programas materno-infantis de
1974 & 1975, Ainda aqui, nac se explicitavam gQguais o3 meios,

contudo estavam implicitos o8 wmeios anticoncepcionais, a se-
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rem ofertados pela rede ofical governamental.

Maior explicitagao a este respeito ficou a encargo
das Normas patra Identificagdoc e Controle dos Riscos Reprodu-
tivas, Obstétricos e da Infertilidade do Programa Materno-
Infantil, produzidas pela Divisdc Nacicnal de Saude Materno-
Infantil do Ministério da Saude {1978}{3E). Elag foram elabo-
radas a partir da Comissdo de Perinatolegia (portarias 47/77
Esd, 126/77 Bsd & 75/78 Bsd), constituida em 1977 no Ministé-
rio da Salde e assesscrada por membros da TFederagde Brasi-
leira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), da Sociedade
Brasileira de Pediatria, Organizagdc Panamericana da Sauide
da Fundagac Hospitalar do Distrito Federal, de pito universi-
dades brasileiras, da Divisdec Nacicnal de Salde Maternc-
Infantil, da Associagdo Brasileira de Reprodugdo e Nutrigdo
em Saude {RENUMI) e da Sociedade Brasileira de Reprodugao Hu-
mana. Conscolidaram a integragac das atividades de planejamento
familiar nos programas de saude maternc-infantiis, tenden-
cia gue se apresentava timida no inicio dos anos 70 e que
agora tende a explicitar-se em relagac acs meiocs anticoncepcio-

nais {naturais e mecanicos).

0 conceite de risco gestacional definia-se mediante
fatores permanentes e transitdries, com pesc das patologias
severas e/ou nac graves e dos riscos estatisticos referentes
4 idade da mulher, paridade, historia de cesdrias, abortos,

partos prematurcs, heconatos de baixo peso e mortes perinatais,
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cuja combinagac com as patoleogias resultava na classificagao
de pacientes portadores de risco permanente e transitdric. Dai
prescrev iam-se tratamentos especifices e a orientagic a an-
ticoncepcdc. A identificagdo dos riscos far-se-ia nos perio-
dos gravidico puerperal e pre-concepcional. A inclusde do
risco estatistico, especialmente da paridade, acima de 5,
deixava implicita certa preocupagac com o controle da ferti-
lidade, a critério do médico, com interferencia sobre a deci-

gdc do casal.

Inumeras criticas dirigiam-se a estas normas e as
correntes desfavoraveis ao controle da natalidade (movimento
feministas, sanitaristas e Igreja} opuseram-se com veemen-
cla a este programa, criticando as preacupagoes governamen-—
tais com o controle da fertilidade. A aplicagac daquelas nor-
mas ao inwés de tecnicamente procederem a identificagao dos
rigscos poderiam colocar em pratica uma politica conmtralista

da matalidade, a gual agueles grupos eram contrarios.

Na verdade, a tendencia governamental em face da
definicio de uma politica demografica era ambigua, conforme
demonstrou-se nas propostas do IY PHD, contudo, pautou-se por
posturas mais liberais na oferta de meios e informagac refe-
rentes a anticoncepgac, incluidas nas agdes dirigidas ac gru-
po materno-infantil. Dominou nesta drea o discurso preventis-
ta em relagdo a gravidez de alto risco, combinando intengdes

de reduzir a mortalidade infantil e materna, com a aplicagdo
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do atendimente a demanda, garantinde a3 legitimidade politi~
ca do governo. Contudo, evitava~-se gqualguer identificagdo
destas agées com o controle demografico e com a redugac da

natalidade, relegando-se a dJecisac do cesal.

No que se refere as agces de "planejamente fami-
liar", cuja conotagdo era a de orientagdo e informagao aos
cmsais sobre a natureza dos riscos e consequeantes arienta-
gBes e informagSes guanto aes meics anticoncepcionais, as
normas colocavam-s& contrarias as agéncias especializadas
promotoras destes programs, recomendande a sua cferta pelcos
servigos sanitdrios cficiais. A despeito disso, nenhum con-
trole e fiscalizagdc da parte do Ministério da Saude fez -se
ewm relacdc &s instituigoes privadas. Ademais estas agdes a
nivel do Ministéric da Satde nac foram implementadas, pelas
resisténcias e controvérsias suscitadas e por razdes orga-

mentarias.

Avaliagao, empreendida pele Ministério da Saude so-
X . , {37)
bre o programa maternc -infantil no periode 1974-1978 mos-
trou gue © maior volume dos recurscs financeiros (49%), des-
tinaram-se ag Nordeste, Estes recurses sofreram incrementos
anuais em termos absclutos no periode, alcangande meior vo-
lume em 1975. Contude, deve-ge aceitar com rassalvas esta
{(38)

avaliacdc, conforme bem assinalou Silva {1981} , gque ao

considerar os valores alocados ao programa o resultado fol a
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F +
contragac dos regursos noe perlodo, chegando em 1378 com valo-
res reais correspondentes a metade, do montante disponivel

em 1974.

Apesar disto, considera-se :er ocorrido, no perio-
do, = ampliagadc da ¢obertura territorial, em termos de muni-
cipios abrangides peleo programa, um incrementc de consultas
pré-natais da ordem de 52%; da cobertura de assisténcia ao
parte, atingindo para o pais 6% {(1977) e 12,7% (1978},  mas
muito aquém das metas previstas. Houve incremento oscilante
da assisténcia ao puerpéric e da assisténcia pré-natal, che-
gando a 14,5% na regiac Sul e 14,4% na regifo Centro-Ceste., A
despeito das falhas dos dados registrados em fungae da nao
cbhtengdo das informagoes em todas as regides, conforme apon-
tou o relatdrio, pode-se concluir pela ativagao ainda que re-

duzida das atividades maternoc-infantis.

vale ainda notar gue as definigces governamentais
gquanto ao planejamente familiar na politica materno-infantil,
embora naoc fossem efetivamente implantadas através do Minis-
tério da Savde, abriram maiores brechas s instituigdes pri-
vadas, referentes a produgac dagueles servigeos, cuja amplia-
¢d3o ocorreu no pos 75. Muitas delezs valeram-se da sigla da
assistencia maternc-infantil circunscrevendoe suas atiwidades

3 wmulher em idade fértil apenas.

No periodo 1974-1979 foram criados outros grupes e
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instituig8es privadas de prestagac de cuidado maternc-infan-
til, integrando agoes de planejamento familiar. Destacam-se o
Centro de Pesguisa e Atengac Integrada em Saiude Materno -
Infantil {(CEPAIM{C), a 2Associagao Brasilelira de Entidades de
Blanejamente Familiar, ambas localizadas no Ric de Janeiro, a
Associagao Brasileira de Reprodug@oc e Nutrigao em Saide  Ma-

terno-Infantil (RENUMI}, entre outras.

Ndo sao estes grupos unanimes nas suag posturas
frente & politica demogrdafica, 3 forma de produgdo de servi-
ges de planejamento familiar e ac papel do Estado neste se-
tor. As divergéncias gquantoe & politica demegrafica situam-
se em tornoe do debate pro & contra do controle da natalidade;
dos objetiveos do planejamento familiar & da produgds prépria
de servicos de parte do Estado ou sua delegagae a institui-

goes privadas.

No conjunto esperam maiores comprowetimentos do Eg-
tado na produgap desges servigos e na ampliagao das oportuni-
dades de acesso a anticoncepgan. Proclamam em conjuntc o di-
reito & opgac gquanto ao numers de filhes e nao  deixam  de
pressiocnar o Estado para incorporar, seia no setor de saude,

seja fora deste, informagdes e orientagdes & contracepgdas,

Nao resta divida de que, nas décadas dos ancos 60 e
70, comprometeu-sSe com a expansaoc dos programas de planejamen

te familiar, principalmente o setor priwvado, assocciande-
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e ou nao aos programas materno-infantis., Na verdade, a pro-
tegdoc a saude do grupo maternc-infantil, na versac de insti-
tuigoes privadas promotoras do planejamento familiar, perma=-
nece mais no discurso a integragdo de diferentes agdes da
saude dirigidas ao grupe, do gue nas praticas institucionais
gue acabam restringindo-se &s wulheres em idade fértil. Exem-
plificam estas posturas as intervengSes da BEMFAM, do CEDAIMC
e de um conjunto de cutras instituigdes privadas que carregam
consigo siglas relacionadas & prestagdo de servigos materno-

infantil.

Nos Estados de S30 Paulo e Rio de Janeiro, em 32
instituigoes produtoras de servigos materno-infantil e de

£39) A .
verlflicou, atraves do ano

contracepgdo, Canesgui (1982)
de sua criagac, gQue 45% delas surgiu na década dos anos 60;
26% na década dos anos 70 e 29% no pericdc 1981-1982. Divi-
dem-se em partes iguais entre og setores piblice e privade,
contrariando no casc as tendencias do maior peso daguels Gl-

timo setor por incorporar-se os serviges universitdrios pui-

blicos nagqueles Estados.

Ag instituig¢des pesguisadag por ocasido de sua im-
plantagdc, declararam 46% a mahutengdo de vinculos com ins-
tituigoes internacicnais 42,5% com outras nacionals priwvadas;
7,5% com nacionais publicas estaduais e 4% com nacionais pd-

plicas municipails. Os vinculos, mantidos com instituigdes in-
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ternacionais, declarasdos foram ou sac mantidos com a Pathfinder
Fund; Jchn Hopkins Internatiocnal Program of Educaticon in
Ginecology and Obstetric; Development Asscoclated Inc. Also
Corporation. No caso dos vinculos com outras instituigSes na-
cionais privadas, encontramos referénciss 3 BEMFAM, ac Centro
de Pesguisas e Assisténcia Integrada a Mulher e Crianga, am-
bas sediadas no Estado do Rio de Faneiro e & Federagdo Bra-

gileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Nes trés primcipais motivos mencionados daguela win-
culagao encontramos principalmente a divulgagdo de meiocs an-
ticoncepeionais e uso de squipamentos medicos em 40% das res-
postas; treinamento de pesscal (19%) e os medico-assisten-
ciais para ampliagdo da prestagdo de servigos (11%), Os pri-
meircos motiveos mostram a impertancia da expansdc da tecnolo-
gia anticonceptiva, através da expansdo do uso dos métodos
anticoncepcionais (anovulatdrics, DIU e a esterilizagaol.
Esta ultima ganha terrencs especialmente a partir da metade
da década dos anos 70 em alguns servigos universitdrios pes-
guisados, estimulados principalmente pels CEPAIMC, nos Esta-
dns de Sap Paulo 2 Ric de Janeiro. Esta instituigan vem de-
senvolvendo programa de treinamento de pessoal no método de
esterilizagds, seja na sua sede central, seja atraves de con-
vénios com clinicas e servigos materno-infantis e de planeja-

mento familiar.

Foram consideradas 24 instituicfes gque responderam ao gquestiondrio, sendo
}4 delas prestadoras de servigos de contracepgac, 10 servigos pertencentes
as universidade, que foram computadas como instituicdes. Foram excluidas as
clinicas da BEMFAM, que se recusaram a fornecer respostas ac guestionario.
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B. 0 USC DE ANTICONCEPCIONAIS

A expansao guantitativa dos servigos nac avalia a
quatidade dos mesmos e o seu impacto na ampliagdac do uso de
anticoncepcionais. Entretantc, pesgquisas realizadas noe Esta-
do de S3o0 Paulc por Nakamura, M. et al {op.cit,1979) e por

Rodrigues, W. et al nosg Estades do FPiaui E1979}{4Gj, Rioc Gran

de do NWorte fl?SD}E41], Fernambuca fl?BD)inj, apontaram o
crescente uso de anticoncepcionais entre mulheres casadas de

15-4% anos. Estes dados podem indicar o impacto de alguns pro

gramas e os seus objetivos.

No Estado de 2ic Pauleo, onde inexistem programas
oficiais de planejamente familiar, o usc de pilulas superou a
esterilizacio e cutros metodes. Sdoc as maicres fontes do abag
tecimento das pilulas: os médicos, clinicas privadas e far-
macias (97,5%); das esterilizagoes, ¢ INAMPS, seguido dos
hospitais e clinicas privadas (34,8%]), Estado e hospitals mu-

nicipais (23,4%) e oputros (5,8%).

No Estado do Rio Grande do Norte, o uso de pilu-
las superou o de esterilizag¢dac, embora em WenRoOTas PIOPOYGoes
do que no Estado de S3o Paulo. No Piaui e Pernawbuco a este-

rilizacdo supercu o usc de pilulas e cutros métodos.

As fontes de abastecimento das pilulas nestes Es-
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tados Nordestinos permanecem 60% a encargo dos convénios en-
tre Secretarias de Saldde e BEMFAM, © restante cabe acs hos-
pitais, as clinicas privadas e as farmdcias. No que se refe-
re 5 esterilizagdc o maior pesc estd na participagag do Es-
tado e dos hospitais munlicipais, seguido peloc INAMPS, haspi-

tais & clinica privadas.

Eztes dadocs apontam principalmente para o5 Estados
Nordestinos a diregac imprimida pelos programas verticais de
plane jamento familiar, centrados na distribuigioc de anticon-
cepcionais, descartando-s2 a gualidade da atengao a saude femi-
nina na sua totalidade, de forma a abrange-la, para além da

Stica do seu ciclo reprodutivo e da anticoncepgao.

Se o governo Gelssl proporcionou waicr aceitagao
aficial a expansac das atividades afeitas & anticoncepgéao,
no ambito das instituigdes piblicas de saude, exceto no Nor-
deste, efetivamente nada foi implantado a mnivel dos servigos
piblicos. Razdes orcamentdrias, com a queda de recursos des-
tinados ao programa maternco-infantil, aliadas 43 controvér-
zias suscitadas em torno da prevengaoc da gravidez de alto -
risco, impediram gualquer avange nas agoes publicas referen-
tes ao planejamento familiar. Ademais, as cposigbes da igreja

e de outras correntes continuavam fortes.

A partir de 1976 a crise econdmica ja se anunciava

definitivamente, a politica de saude veio ressentir-se da
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erpgsac das recelitas no momento recessiveo, com forte comprome-
timento dos investimentos publicos na drea de saude publica e
Previdéncia Social, impondo-se novas reconversoes na politi-
ca de saudde, cujas propostas concretizaram-se principalwmente

a partir dos anca 80,

9, A SAUDE DA MULHER

0 governo Jodo Batista Figueiredo implantou-se na
etapa do esgotamento do "milagre" e na deflagrada c¢rise re-
cessiva da economia brasileira. No gue toca a politica demo-
grafica deu continuidade nas Diretrizes Gerais do Governo, a
posigac assumida pelo Governo anterior em Bucarest, enfati-
zando medidas para melhoria da gualidade de vida, o3 progra-
mas especiais de assisténcia e de consicentizagdc da popula-

gado quanto a "paternidade responsavel”.

Na area da saude, propostas foram efetuadas quanto
a estensac da rede basica de serviges, enfatizando a cobertura
dos servigos, sua integragdc, regicnalizagac e melhoria da

gquaiidade que resultaram no Prev-Satde {IBED}{43}.

Os debates foram intensos sobre este programa que

c¢oincidiram com a intensa politizagao da sociedade Tbrasilei-
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ra onde as criticas a organizagac do cuidado mwédico & as de-
mandas por assisténcia médica manifestaram-se com intensida-

de, impondc modificagdes na politica de saude.

O Prev-Zande tratou das agtes referentes ac inter-
valc entre os nascimentos dos filhos, a "educagdc para a pa-
ternidade responsavel”, & informagse seletiva e amplas dos
métodos anticoncepcionails & & revisdo da legislacdec sobre a
fecundidade, associando este conjunto de atividades medico-

assistenciais a um abrangente programa maternc-infantil.

Como os demais planos, ¢ Prev-Saude circunscreveu a
-~ ~ ] v - .
atengaoa saude da mulher aoc periodo reprodutiveo, subordinou os
servigos de regulacac da fecundidade aos sew igos de saude,
sob & prescri¢as e acompanhamento wmédicos, prestados de forma
individualizada. Preccupou-se ainda como tratamento da infer-

tilidade.

Inumeras pressdes, advindas de diferentes setores
médicos, incidiram scbre o Frev-Saude. Na verdade ele nio
chegou a gair das gavetas ministeriais. NO entanto, introdu-
ziu preocupagdo com & salde da mulher, embora atrelada a
saide do grupo materno-infantil. Ficou descartada no Prev -
Saide a abordagem do risco reprodutivo, com enfase nas medi-

das preventivas da gravides,
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0 Presidente Figqueiredo, por sua vez, €@ sSua mensa-
gem ac Congresso Nacicnal (1983} manifestou-se preocupado
com a "explosao populacional”, embora a taxa de fecundidade
continue em declinic. Em face das incertezas dos caminhos da
politica econdmica do final daguele governo, nac faltaram so-
lugdes de cunho neomalthusianc no combate 4 pobreza, repe-
tinde o3 classicos argumentos, cujas propostas acabam por re-
querer deo governe a implantagdc da peolitica de planeijamento
familiar no pais, independentemente do setor saude, cuja pro-
dugd3c de servigos permanece, de preferencia sob a responsa-

bilidade da iniciativa priwada.

Centrapondo-—se ags argumentos necmalthusianos am
face do controle demograficeo, outras peosturas mais liberais
nio descartam a hecessidade do Estado prover informagac, ser-
vigos de anticoncepgdo e de tratamento da  infertilidade na
area da saude, de forma a atender as demandas pcT agueles
servigos e prover a melhoria da gqualidade dos serwigos pu-—

blicos, capazes de contemplar os conjuntoes das agoes de sai-

de.

Situa-se nesta diregdc a proposta recente do Minis-
tério da Saldde, referente ac Programa de Assisténcia Integral
- #* {44} .

a Saude da Mulher {1983} . Trata o programa de enfatizar
as razbes de saude, o direito a opgdc quanto aoc ter ou naoc

filhos, a eglidade social, a necessidade de informagao e

meioz referentes ac controle da fecundidade, reforgando a
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postura oficial do gowerno brasileiro na Conferencia de Buca-

rest {19741,

No discursc, este programa assume uma postura de
neutralidade diante dos objetivos natalistas e antinatalis-
tas, apontande a queda da fecundidade no pais. Enfatiza no
seu diagndstico as causas da morbi-mortalidade feminina, as
distorcdes na produgdc de sewv icos de saude a mulher, incluin
do ¢ atendimento ap parto, pré-natal, assisténcia ginecoldgi-
ca, = concepcdc e anticoncepgac e o reconhecimento de que ca-
be ao Estado oferecer um conjunto de servigos - basicos, sSim-
plificados e regionalizados, destinados ao atendimento a po-

pulagido feminina, inseridos na rede publica de saude.

0 programa especifica um conjunto de atividades ba-
sicas e simplificadas de prevengio, diagndstice e terapeuti-
ca, referentes ao pré-natal, ac parto, pos-parto, a ginecolo-
gia preventiva e patoldgica, a regulagac da fecundidade, tra-
tamento da esterilidade, controle do cancer ginecoldgico e

de mama e das doengas sgexualmente transmitidas.

Bastante necessario que a rede de serw igos pibli-
ca de sadde amplie qualitativamente um conjunte de agdes de
saude rapazes de contemplar a mulher na sua totalidade, as
agtes médico-educativas propostas pelo programa descartam  a
ideologia neomalthusiana, incorporando uma pratica educativa

que visa assequrar a prepriagao, pela clientela, do maior
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controle sobre a sua saude.

Nao descarta as repercussces bio-psico-sociais da
gravidez nao desejada, do abortamento, dos efeitos de usc nio
crientado dos métodos anticoncepcionais, admitindoc a regqula-
gao da fecundidade como uma das medidag eficazes no trato das
condigoes de saude da mulher &, a vezes, da crianga também. &
medida gue exclui o homem, reforga a ideclogia de gue cabe
apenas & mulher a responsabilidade para com a mwaternidade,

contracepgac e concepgac.

Transparece no programa 2 identificagac da regula-
gao da fecundidade com o planejamento familiar, colocando-
Se porem contraric aos programas verticias e  isolados  de
prestagac de servigos apenas relacionados a anticoncepgdo e
4 mulher no cicle reprodutivo. Neste sentido, o programa do
Ministério da Saudde em nada se assemelha aos modelos de dis-—
tribuigdo comunitdria de anticoncepcionais pPromovios pela
BEMFAM., Sobre estas formas de prestar servigos, o programa

ministerial guer astabelecer contrele e corrigir abusos,

No gue se refere aos metodos anticoncepciconais {na-
turais e artificiais) o programa nac descarta a possibilida-
de das instituigdes publicas de saude virem a oferta-lcs, me-
diante a prescrigic médica de normas capazes de contemplar o
geu uso adequado com avbaliagoes das condigoes de saude do

grupo feminino.
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Sé bem que a Saude Piblica tem enfrentado sérios
obstdculos financeiros para levar adiante as suas pbropostas,
© Programa Integral de Satide 3 Mulher vem mobilizanda recur-
s08 orgamentdrics do FINSOCIAL = do Fundo das Nag¢fies Unidas
para Atividadesde Populagio. Vale acrescentar 0 interesse
deste wltimo recurso na promocic de atividades de populacio,
dentre elas o planejamento familiar nos paises do "Terceiro

Munda® .

Festam ainda, entre as intengdes do programa a sua
penetragao no INAMPS, nas Secretarias de Satde Estaduais e
Muriicipais de sadude e ¢ maior comprometimento da Central de
Medicamentos, o que significa a projecic de uma gXpansac da
asgisténcia médica ginecoldgica e obstétrica nas agoes de
saude piblica e previdencidria, ndoc descartande s orientagac

Y

4 concepgac e & anticoncepcio,

No que se refere as Secretarias Estaduais de Sau-
de, © programa tomou come meta de sug implantagaoc 11 Estados
do pais, especialmente agueles onde o Programa de Agoes Ip-
tegradas em Saude (PAIS) tem encontradao possibilidades de

execugao.

A definigao, pelo Ministério da saude, do Programa

de Assisténcia & Saltde da Mulher, vem consolidar de  forma
v I . e . . - .

mairs explicita a lncorporagao das agoes afeitas as informa-

$0es e meiocs referentes a anticoncepgao integradas ao conjun-~
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te da assisténcia médico-educativa relacionada as condigdes
de saude da populag¢dc fewinina. Reforga, desta feita, a res-
ponsabilidade da saude pliblica de proporcicnar culdade wédi-
¢o ohstétrico e ginecolaogico, subordinando o acesso aos pro-
gramas de saude gue incluam agoes anticonceptivas, ao contro-
le do setor piblico de saide. Descarta contudo no discurso
gqualquer comprometimento com as posigoes neomalthusianas no
gque toca a fixagac de metas demograficas, reconhecende o pla-
nejamento familiar como decisaoc dos sujeitose e o papel do

Fetado em oferecer meios de informagoes.

10. A CONFERENCIA DA POPULACAC WO MEXICO:
POSICAO DO GOVERNC BRASILEIRO

Sob os auspicios da Organizagao das Nagoes  Unidas
(QNU} reuniram-se no México em agosto de 1984, 3 mil delega-
dos de 158 paises para avaliar os progressos do plano mundial
de populacdo, desde a Conferéncia de Bucarest. A delegagao
brasileira estewe sob a presidencia do Ministro da Saude,
Waldyr Mendes Arcoverde, que apresentou documentoiéS} a res-
peito da posigao oficial do governo brasileiro sobre a po-
litica demcgdfica, contendo os seguintes principios:

1. soberania total do pais na definigdc e imple-

mentagido das peoliticas de populagao:
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2. recusa as posigfes neomalthusianas, demonstranda
nio ser o crescimento demografico a causa dos males dos pai-
ses em desenvolvimento e muito menos acelitar o controle demo-
gréfico como solugdo a wiséria;

2, a politica populacicnal brasileira ndc deve con-
templar metas pré-fixadas para o crescimento demogrdfico, mas
preocupar-se com a morbldade, mortalidade e probelmas decor-
rentes dasmigragoes internas;

4, o planejamentc da prole € direito de todo ser
humano € decorre de agoes livresz & informadas dos indivi-
duos e casais;

5. o planejamento da prole deve ser integrante do
atendimento piblico & saide e a protegdo dos usudrios deve
ser proporcionada peleo setor publico, através de drgdos com-
petentag;

6. a atuagao do governo brasileire guanto ac plane-
jamento da prole esta assegurada dentro de uma estratégia de

assistencia integral a saude da mulher.

) discurso oficial do representante do governo rea-
firmou o8 principios do enunciado na conferéncia de Bucarest
{1974}, enfatizando o tratamento adeguado do Brasil ne trata-
mento dos problemas dmeograficos. Estes fundamentam-se em
dois aspectos: "O respeitc 2 scberania dos estados na defini-
cdo e implementagao das politicas nacionais de populagac e o
reconhecimento de gque o desenvolvimento econdmico e social &

o fato central para a solugac dos problemas demograficos”.
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Estes enunciadog foram importantes contrapontos a
ética malthusiana no trato com as questdes demogaficas, pre-
gentes nas propostas de alguns palses capitalistas avangados
gque chegaratn a prescrever o 'crescimento zero" acs paises de-
pendentes, como meio de prevenir a exaustiao dos recursocs na-
turais ou, responsabilizando o crescimento demografico como

fonte dos males sociais.,

Ao caontrariec, o discurso ministerial apontou, a si-
tuagao critica pela gual atravessam o8 paises dependentes,
cujas origens derivam da "estrutura da ordem internacional"
agravando o crescimetno da divida externa com efeitos sobre o
nivel de wida da populagac. A& solugao, relembrou o Ministro,
a posigao assumida pelo governo Figueiredo perante a 378 Ses-
sdao da Rssemhléia das Nagdes Unicdas (1982) "era o da coopetra-
gac isenta de interesses parcoguiais e capaz de refletir com
eqiidade a interdependencia da conjunta internacional contem-

poranea'.

Fol neste pano de fundo da crise economica, da
desigualdade entre paises ricos e pobres, gue o discurseo deo
Ministre situou & relagac populagdo e desenvolvimento, recu-
sando implicitamente as recomendagdes do Funde Monetdrio In-
ternacional, gue prescreve medidas de controle populacional
no combate & misérims e fome. Nas suas palavras "as politi-

cas de pepulagao naoc podem rvepresentar um substituto para as

politicas de desenvolvimento, nem devem consittuir uma forma
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de escapismo para as responsabilidades de cooperagdo interna-

cional".

0 documento renohhecs o comportaments decrescente da
fecundidade no pais, afetando o ritmo de crescimento demogra-
fico, tambem declinante. Naoc considera alarmante a taxa de
mortalidade geral, contudo, aponta as desigualdades regio-
rais nos diferenciais de mortalidade, espcialmente na infan-
til. Mostra ainda a recrganizag¢dc espacial da popilacio, com
a concentragac e crescimento da pocpulagas  urbana, represen-

tando nos anos 80, 60%,

Descarta a visac conjuntural da politica demogra-
fica, como resposta 2 crise economica, que comprime emprego e
o consume da populagan, reafirmandoe a scherania da Estado
brasileiro naguela guestaco. Assim, a dinamica demografica -
crescimento e distribuigdao da populagao - atrela-se ac pro-

cesso de desenvolvimento economico.

Contudo, contemplada a demanda crescente por conhe-
cimentos e meios para planejar a reprodugac, a posigdc go-
vernamental recorhece ¢ direito do ser humano, como fundamen-—
to ético, de planejar sua prole. Descolando-se par: a otica
dos indiv iducs e da familia reafirma o= principics  declara-
dos pelo governoc em Bucarest, do Estado nac interferir na de-
cisdo do grupe familiar guartoc a ter ou nao ter filhos, con-

tudeo, proporcionande meics e informagbes para o exercicic da-
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gquela decisao.

As diretrizes propostas no gue toca a oferta de in-
formagoes e meios, definidosg como atividades de planejamenta
familiar ficaram atreladas & area da saude, devendo incorpo-
rar-se aos servigos piblicos de savdde, nos nivels federais,
egtaduais e municipais, abrindeo espage para gue estes soarvi-
gos venham z ofertar atividades de planejamento familiar,
através do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

{PATISM) do Ministério da Saude.

As diretrizes propostas 2mbora nao tocassem nas re-
lagoes do setor piblice e privade na oferta daguelez servi-
¢os, deixam abertas possibilidades de superr isac pelo poder
publice de todas as -atividades afeitas ac planejamente fami-

liar em funcao da protegac dos usudrios.

A posigao assumida no México pelo governo brasilei-
ro desgcartou gualguer Ccowmpromlsso CoOm aAS politicas de cunho
contrplista de natalidade, substituindo as metas de contengao
demografica pelas metas das agoes livres e informadas dos ca-

sais e individuos no planejamento de sua vida reprodutiva.

As diretrizes propostas pelo Governco brasilelro na
Conferencia do Mexico responderam acs anseios do conjunto dos
protagonistas empenhados na discussdio sobre a salde da mulher

ou do grupo matenro-infantil, do Estado proporcicnar oportu-
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nidades de acesso as informagdes e zos meilos para regulacho
da fertilidade dentro de um conjunto integrado de agdes de
saude, exercendo o direito a livre escolha dos padrdes re-

produtives.

Contudo, as relagoes entre populagic e desemwolvi-
mento, os conteddos da politica demogrdfica e a maneira de
intervengac estatal ndo se fazewm consensuals entre os prota-
gonistas deste debate. Da parte da Igreja Catolica persistem
controvérsias em torno do emprego de métodos  anticoncepcio-
nais artificiais e permanente resistencia a qualguer inter
vengan estatal na area reprodutiva. Da parte de setores mais
conservadores a posigdoe oficial foi timida, pressionando  a
gue uma politica oficial de planejamento familiar imprima-
se no pais. Da parte de parcela de grupes da esquerda, perma-
nece a suspeita da ingereéncia intermacional e do Funde Mone-
taric Internacional, conduzindo & recusa a gualguer agic na
reprodugac. Da parte do movimento de mulheres, com  matizes
liberais e progressistas, ha maior aceitagdo dagueles princi-

pies e diretrizes enunciadoes.

Expressdo de pressoes de grupos conservadores, aliag
dos ow nao & interesses de corganizag¢des internacicnais afei-
tos aoc controle demografico nos paises dependentes periféri-
co3, S30 as posigdes assumidas, no final do governo Jodo Ba-
tista de Figueiredo, pelo ministroe chefe do Estado Maior das

Forcas Armadas (EMFA), proponde a criagac de uma Comissac Na-
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cicnal para ASBUNtOS Demograficos. Esta Comissac assessoraria
o Conselhc de Desenvolvimento Social na formulagdc e implan-

tagio de uma politica demografica.

Chegou a circular uma minuta desta proposta, due
nic veio a publico oficialmente, mas que a imprensa fez co-
nhecer nos pronunciamentog do propriog Ministro, as preocupa-
¢oes com o elevado crescimento ﬂemogréfico, ressuscitande a#
versoes neamalthusianas, gque incansavelmente associam miséria

e pobreza ao crescimento demografico.

Caminham no mesmo sentido, da criagac de um Progra-
na Nacional de Planejamento familiar, autonomo do setor sau-
de e subordinade a 6rgdcs governamentails especificamente criag
dos para tal, junto a Presidéncia da Repiiblica propostas for-
muladas pelo Grupo de Parlamentared para Egtudos de Populagac
e Desenvolvimento EGPEPD}‘dE}. Este grupo, criade em 1981 e
presente atualmente no Congresso Nacional e nas Assembléias
Legislativas Estaduais, com gggessoramento da BEMFAM, colocou
desde entdc em sua agenda a discussao sobre a problematica
gerada pelo crescimento populacional desordenado, propondo
uma politica nacional de planejaméntc familiar, como fator

ordenador da sociedade e compatibilidade de hintmic populagac

a degenvolvimento,

A interpretagdoc sobre a relagio populagac e desen-

volvimente encontra fuas bases na versao de que o crescimento
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populacional apresenta graves pressoes sobre os recurses bio-
légicos, alimentares e infra-estruturais, aliados 3 ameaga 3
estabilidade politica e social especialmente dos paises de-
pendentes, com bese na t3o criticada tecria malthusiana. Esta
posigac, endossada pelo grupo de Parlamentares referendou a
Declaragao formulada na Confereéncia Intermacional de Parla-
mentares, realizada em 28 de agosto de 1979 em Sri-lanka, com
¢ apoic de crganizagbes internacionais, especialmente a

International Planmned Parenthood Federation (IFPFF).

O Grupc de Parlamentares apresenta-s& ainda signa-
tario dos principios contidos na Declarag¢doc de Washington,
reunidc realizada em abril de 1981 sob os auspicios da IPPF
gque retoma a relagac populagac e desemwolvimento como  inte-
grantes entre si, num processo de mudanga sccial e econdmica.
ambos pressupcem politicas cuios objetives incidem sobre a
melhoria da gualidade de vida, a satde, educacio, elevagao
do status da mulher, distribuigas mais justa dos recursos e
crescimento do preduto nacional, AgQui a versic soabre a2 rela-
gao populagao e desenvolvimento acaba enfatizando a redugao
das taxasz de crescimento populacional como coadjuvante no
alcance das metas scclals propostas, mascarando-se o diascurso
controlista sob posturas liberails de autonomia dos  paises

na adogao das politicas.

Contudo, a partir dos principies enunciados o Grupo

de Parlamentares, signatario de documents da Declaragac de
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Gramadc (1981), constituide por 37 parlamentares na sua maio-
ria pertencentes ac extinto PDS estabeleceu suas linhas de
agag, coincidentes com as diretrizes das reunides anterior-
mente mencionadas:

- constitulr-se enguanto grupo de estudos de popu-
lagac e desenvolvimento:

- consolidar e divulgar pesquisas cientificas e de
opiniao publica relacionadas aoc assunto;

- gestionar junto aos escaloes decisdrios do gover-
no federal, objetivando a formulagao de legisla-
¢80 pertinente;

- ¢riar o Conselhe de Coordenagac de atividades de
Planejamento Familiar e Populacdc na Presiden-
cia da Republica;

- repudiar métodos de carater abortive e a  adogao
de esterilizagoes, por ferir a moral, direito e

atica.

N3o resta duvida gque se instalou, ao lado de ocutras
forgas, pressoes desta natureza junto ac Governo brasileiro
no periodo que anteceden a Conferéncia de Populagdo, realiza-
da no México, sem contudo gue as propostas controlistas de
natalidade tivessewm sucesso na oposigag oficial assumida,
apesar de gue o oferecimento de weics ¢ informagoes ao plane-
jamento da prole consistir um aspecto consensual dos diferen-
tes protagonistas interessados na questdo. Porém, persistem

adentrando a Nova Republica a presenga das forgas controlis-
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tas da natalidade come protagonistas gque avaliam a  insufi-
ciéncia do Estado garantir meios e informagdes e de assegurar
o direito a concepgido e contracepgiao, cujos impactos ndo res-
pondem aos anseios de adogdoc de uma politica agressiva de

controle da natalidade.



IV  PARTE

SAUDE DA MULHER E REPRODUCAC HUMANA
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1. NOVA REPUBLICA: POPULACAO, QUESTAD SOCIAL

0 governo da Nova Repiblica apresentou szeus propo-
sitos de politica economica e sccial balizando-se em dois as-
pectas fundamentais: a retomada do deserwolvimente e ndo a
recessac, evitando-se a piora das condigoes de vida e desem-

prege  juntamente com uma intervengac social capaz de comba-

ter a pobreza e miséria,

Recoloca-se desta feita a importancia das diretri-
zes de politica social e swvas relagoes com a politica econo-
mica, de moede que as condigdes de vida da populagioc passam a
merecer prioridades a partir de um diagnostice  social  gue
aponta a perversidade do modele economice adotado durante as
décadas anteriores. Este agravou o quadro da concentracic de
rendas no pals e a situagdc das camadas de baixas rendas,
maiz ainda ameagads com a2 crise e a politica economica reces-

siva.

Desde ¢ inicio do governo da Nova Repiblica até o
final de 1%B5, tendéncias recessivas persistiram na orien-
tecao da politica econdmica governamental, revertendo-se efe-
tivamente esta diretriz a partir do I PND da Nova Repiblica

{1955—1959}{4T}.

Contudo, a agac do governo no combate a pobreza,
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definiu-se no Programa de Prioridades Sociais (1985) reafir-
mando-se e ampliando-se as prioridades sociais do I PND -NR.
Fatas referem-se acs seguintes aspectogs: combate a2 fome, a
miséria e desemprego, através de um conjunto de metas de
distribuigao gratdita de alimentos destinados a cerca de
quinze milhdes de criangas (0-35 meses), gestantes e nutri-
zes: a merenda escelar a cobrir 29 milhoes de criangas de 7
a 14 anos: o abastecimento, através da rede de varejo de

géneros bdsicos a pregos reduzidos;

- metas de suade gue buscam agsegurar o direito do
cidadac, universalizando equaniminente os sevigos, democrati-
zando o acessc e reduzindo as disparidades do atendimento a
clientela (entre regides e grupos sociais). Priorizam a co-
bertura assistencial {ambulatorial e hospitalar); o combate
as doencas endemicas e infecciesas; a universalizagac de as-
gisténcia farmacéutica na rede publica; a produgac nacional
de vacinas e soros essenciais; a universalizagac do atendi-
mento pré-natal, ginecoldgico e ¢ controle das doengas trans-

missiveis, das infecciosas respiratdrias agudas e diarréicas.

- metas referentes ac saneamento bdsico nas Aareas

urbanas pobres;

- metas de habitag3o popular &s camadas de baixas
rendas, a educagdc fundawental, seguranga e desenvolvimento

rural para o Nordeste.

O recurscs previstos para o desenvelvimento social
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ne governo Figueiredo eram de Cr$ b trilhdes; o atual governo
previu Cr$ 24 trilhoes a pregos de 1885, sendo que Crs 12
trilh6es serac aplicades em 1986. Contudo, anadlises conjuntu-

rais (Draibe, 1986) (48]

apentam algumas dificuldades na con-
solidagdo destas metas, entre elas: o nivel da produgio e
oferta dos bens e gservigos; a capacidade de utilizagao da ma-
gquina administrativa e burocratica e a descoordenagao das

agoes governamentails. Além disso, um aspecto estrutural a ser

revisto & ¢ perfil da protegac social no Brasil.

Em nenbum momento o I PND-NR menciconou gqualgquer
preocupagio com a questdo demografica endquanto varidvel inde-
pendente, ac contrdrio de algumas ambiguidades reveladas por
planocs da deécada dos ancs 70, como vimos. Dentre ©s componen-
teg da dinamica demografica destacados estd a mortalidade,
especialmente a infantil, como inflicador da pobreza a ser re-
duzida através das metas sociais {saneamento basico, acesso a
servigos de salde ¢ programas de distribuigao alimentar a

gestantes, nutrizes e criangas).

Além disto reconhece Jue ¢ aumento populacio-
nal atingiu atualmente 2,2% ao anc, com aumente da cferta da
forca de trabalho, cuja demanda requer uma expansdo econdmi-
ca de pelo menos 6% ao ano, de modo a garantir emprego a po-
pulagao. Emprego e salarios comparscem também na agenda go-

yernamental como metas sociais de garantia do consume & renda.
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Porém, a&s pricoridades governamentais referentes &
saude, ndo descartam o atendimento a mulher no gque se refers
aos cuidados pre-natal, ginecologico e alimentar {(gestantes
e nutrizes), nao transparecendo qualguer preccupacic Com O
comportamento da fecundidade. A tdmica que se mantém, na po-
1itica do governo @ a subordinagac das intervengdes referen-
tes a4 salde da mulher e da crianca ao setor de satde como
prioridades gue contemplam o acesso e direito aos servigos
basicos de saude. Insto conduz a que examinemos no interior

do setor saude, os planos e diretrizes propostos.

2. ACOES IRTEGRADAS DE SAUDE E A SAUDE DA MULHER

As orientagoes do CONASP em diregidc a reverszo do

(IV) a politica de satdde foi

perfil da intervengac estatal
retomado pela CIPLAN {(Comissao Interministerial de Planeja-
mento e Coordenagac) em 1984, atraves da estrategia das Agdes
Integradas de Saude (AIS). Estas significam a reorganizagac e
integragdo dos serw igos de saide a nivel federal, estadual e
municipal & a relagio com oS prestadores privades dentrs de
prioridades estabelecidas. 25 cbijetivos propostos incidiam
sobre o pressuposto basico da respensabilidade do setor pii-
blice pele controle e comando da politica de saide, a inte-

gragac interinstitucional, a ampliagdo do grau de resolutivi-

dade e da capacidade gerencial des servigos publicos; a re-
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gionalizagdo e hierarquizagao dos servigos; valorizagaoc das
agoes basicas, integragao e alocagzo de recursos financeiros

procedentes de diferentes fontes, entre cutros.

Regrientam-se desta féita possibilidades de inte-
gragac, fortalecimento do setor pliblico nas agdes de saldde e
a introdugdc de mecanismos de controle do setar privado,
abrinde perspectivas descentralizadoras, integradoras e de

equidade social.

As Areas de intervengac das AIS slegeram a assistén-
cia médico-hospitalar e farmaceutica e o desenvolvimento ins-
titucional. As dreas especificas e prioritérias definidas
s80: © controle das deoengas transmissiveis, a promogao da sau
de da mulher e da crianga e as doengas redutiveis por sanea-

mento.

Na definigiie do Plano Setorial do Ministério da
Saude e do Institutc Nacional de Previdencia e Assistencia
Social (1985) A4 continuidade as propostas das Agoes Inte-
gradas de Saude, adequando-a as diretrizes politicas da Nova

Republica.

Az bases e diretrizes do Programa de Assisténcia
Integral & Savde da Mulher, proposto no dmbito do Ministério
da Sande pelo Grupo de Trabalho de Saude da  Mulher {1883}

persistem como definigdes basicas programaticas para o perio-
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do 1984-1%85.

Adequando-se as estratégias de integragdo interins-
titucional tracado pelas AIS, o Ministério da Saide, na apre-
gentacdo dos documentos de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher: Bases de Agac Programaticas {1984-1985){49}, enfatiza
a desatengdo sos aspectoes integrais de salde da mulher, =ado-
tandc uma politica nesta &rea como instrumento de espandir e
congolidar a rede de servigos basicos de prestacic de agdes
integradas de salde, a partir de diagndsticos epidemioldgi-

cos indicadores de sua necessidade e impacto sobre © grupo

materno—-infantil.

Desta felta as atividades assistenciais referentes
4 saude da mulher, imersa no elenco de agées  dirigidas  ac
grupo maternc-infantil, contemplam a assistencia clinico-
ginecoldgica e educativa, controle pré-natal, parto e puerpe-
rio, incentivo ao aleitamento materno e evitar o aborto pro-
voacado; abordagem aos problemas presentes deade a adolescen-
cia até a velhice; o controle das doengas sexualmente trans-
mitidas, do cancer cérvico-uterino € mamdrio e a assistencia

a4 concepcdac e CONtracepgac.

Um balango das realizagbes alcangadas pelo programa
no pericdo 1983-1985 aponta ¢ cumprimento de uma etapa de di-
vulgagdo, selegao de areas de implantagio, elaboragiao de nor-

mag de operacionalizagio, criagdoc de Centros de Refersncia
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Nacionais junto a UNICAMP e Instituto Matenro-Infantil de Re-

cife para treinamentc de pessoal e assessoria aos Estados
{Fortarias M5-110 de 10.04.84 - DO. 12.4.B4; 111 de 10.05.84

- DO. 12.05.84).

Ademais, mostra tentativas de implantagan da 10
unidades federadas: Piaul, Ceara, Ric Grande do Norte, Sergi
ne, Goias, Distrito Federal, Sac Paulo, Parana. Zanta Cata-

rina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, onde se desenvalven
as Agoes Integradas de Saude. Néo resta duvida de que esta
implantagac tem-se deparado em alguns Estados com ohstaculos
localizados na precariedade da rede de saude publica, nos pa-
droes administrativos e burocraticos inadeguados a absorcio
dog recursosea implementagdo do programa & nas registencias

as normas federais.

Ademais, persistem controvérsias no setor de satde
pﬁblica em torno da questac do planejamento da prole, a des-
peite do programa insistir no descompromisss com a politica
controelista da natalidade & daz demandas femininas requererem
acesso a servigos e meios e informagao para ¢ planejamento da

prole.

Wa #ua implantagaoc em alguns Estados Nordestinos e
Norte do Parand ¢ programa governamental conduziu aoc rompi-
mento de corvénios estabelecidos entre Secretaria de Saude e

BEMFAM, de modo a comprimir a coferta de servigos nos moldes
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por ela desenvolvidos. Contude, especificamente no Estado do
Ceara, a BEMFAM continua expandinde suas agoes no interier |,
através do programa de distribuigao de anticoncepcicnais, em-
bora tivesse suwa agac comprimida na capital, mediante o rom-
pimente do convénic com a Secretaria Estadual de Saude. Vale
mencicnar nac ter sido apenas o corwenio estabelecido entre
BEMFAM & adgquela Secretaria que garantia o programa naquele
Estadc, mas o seu envolvimento com um conjunto de cuttras ins-

tituicdes e associagbes privadas, juntamente com empresas lo-

czlsE.

No confronto entre o programa federal do governo e
os convenioczs da BEMFAM, a ruptura velo ocasionar no Norte do
Fstado do Parana, manifestagces de mulheres reivindicande o
acesso acs meios anticoncepoionals. Isto recoloca  ao  poder
publico a importancia de garantir o acesse e informagdc as
camadas deles desprovidas, juntamente com um  comjuntoe  de

agoes basicas de saude.

Do ponte de vista da administragas do programa fe-
deral de saude da mulher instalou-se no interior do Ministé-
ric da Salde do gowerno passado, a vinculagao das suas agoes
referentes a estrutura do Instituto Nacional de Alimentagido e
Nutrigao (INAN), autargquia do Ministério da Saude, de modo a
garantir sua maior autonomia em relagdoc as demais agdes de
saude publica, a despeito do programa deter um conjunto de

agbes integradas de atengdc a reproducac feminina na sua to-
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talidade.

Esta tendéncia reverteu-se no governo da Novra Repu-
blica, subordinando-se o programa a estrutura organizacicnal
do Ministério da Saude - & Secretaria Nacional de Programas
Especiais -, gue gcolhe, desde a reforma administrativa da-
quele Ministério, na década dos ancs 70, a Divisao Nacional
de Saldde Materno-Infantil {DINSAMI), tornando-se o programa
mais compativel & proposta das Agoes Integradas de Saude
{a75). Preve-se assim a sua progressiva implantagao nos Es-
tados, a pricrizagao de medidas gque resultam na melhor quali-
dade dos servigos e na subordinagdo objetiva das agoes refe-
rentes a concepgdc e a contracepgdc as demals agées programé-
ticas nao sendo encaradas de forma insolada e nem aceitas num

servigo gue ndo responda a cutras necessidades de saude.

Lz bases de sustentagac financeira Ao Programa In-
tegral de Saude da Mulher apresenta ambiguidades, de um lado
estd garantido parcialmente com recursos orgamentarios do
Fundc das Nagoes Unidas para Atividades de Populacao (FNUAP),
ingtituicdo multilateral das Nagdes Unidas, cuja estratégia
tem =ideo a de subsidiar a implantagac de programs de planeja-
mento familiar nos palises dependentes, wmantendo uma orienta-
gdo de cunho controlista da natalidade. De ocutro lado, © pro-
grawma mantém-se, COm reCuUrsoes orgamentarios governamentais
procedentes do FINSOCIAL, subordinade ao BNDES, cuja estraté-

gla garante as propostas das agdes integradas de saude, com

[T R
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prioridades para a atengdo pré-natal, ampliagdo da cobertura,
infraestrutura e capacitagao de pessoal. Complementam o©s5 re-
cursos orgamentarios da Unido ¢ os fundos regulares bi-anuais
da Organizagao Panamericana da Saude (OPAS), referentes a

consultorias, cursos, compra de egulipamentos & apoio tecnico.

0 orgamento destinado ac Programa de Saude da Mu-
lher aumenton ne pericdo 1983-1985 nos seguintes texmos: 1983
(zero}; 1984 - Cr$ 67.4 wilhdes; 1985 - Cr§ 42,1 bilhdes (in-
cluindo recursos internaciunais}{EO]. Grande parte destes re-
curscs foram repassados acs Egtados. Além disto o orga-
mento destinado a capacitagio de recursos humaneos, em 1984
foi de Cr$ 115,4 milhdes, dos duaiz parcela destinou-se ao
treinamento de pessocal para o Programa de Assistencia Inte-

gral & Saude da Mulher, gque foram repassados aos Centros Na-

cionais de Referencia, localizados em Campinas e Recife.

Procederam da QOPAS os recursos bi-anuais, conforme
acordo de cooperagao tecnica do projetc materno-infantil es-
tabelecido pelo governc brasileiro em 1954, Os recursos alo-
cados nos ultimos anos foram os seguintes: 1984/1985 - USS
3.437.318; 198s-1987 - Us$ 7.313.400; 1988-1989 USs 6.006.400
Do FNUAP, os recurscos empenhados no periode 1983/1988, foram

V)

de 2 milhdes de délares( . Porem, o FNUAP prewia o desting
de 15 milhdes de ddlares, garantindo em troca a consecugdo de
metas demograficas, o que foi recusado pelo  Ministério da

Saude.
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A estratégia do Ministério da Saide é garantir re-
cursos a serem aplicados nos programas de s=adde da mulher e
da crianga, conforme as diretrizes da DINSAMI, repassando-
os acs Estados, atravéds das Agoes Integradas de Saude. Se es-
ta estratégia garante ao setor publice a implantagac do con-
junte de agBes referentes a saude da mulher, cujos resultados
ainda sac Testritos em alguns Estados, hd ainda a sguperar
imimeras dificuldades, ja apontadas no percursc de integrar,
dinamizar e reforgar ¢ setor publico na prestagac de servi-
gos de saude de boa gualidade, capazes de assegurar © acesso

e eqiidade, cenforme pardmetros da Noka Repiblica.

3. REPRODUGAO AUMANA: QUESTA0 DE DIREITO

Reativando o debate, na scociedade brasileira, em
face da constituinte, sobre os direitos do cidaddo, a guestao
da reproducic humana é retomada nos seus aspectos éticos, so-
ciais e juridiceos, suscitando medidas estatais que tendem, nes-
te particular, ac exercicioc da maior fiscalizagdac e normati-
zagio das intervengdes no campe da reprodugdao humana. Se por
um lado & consensual gue o Estado garanta informag¢oes e meios
ao planejamento da prole, havendo inclusive iniciativas go-
vernamentais e privadas neste sentide, de outro reconhece-
se distorgbes na expansio destas agoes no pals atrevés .de

imimeras instituigdes privadas, sem gqualgquer fiscalizagao
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da parte do Estado, deixando os usudrios Qos servigos a mer-
cé de uma oferta que nem sempre resguarda o seu direito de ci-

dadao.

No perfodc 1985/1988 instala-se no Ministério da
Satde preocupagac neste sentido, resultandc na criag¢ao da Co-
missic de Estudos asobre os Direitos da Reprodugac, criada pe-
la portaria n? 636 de 05.09.18B5, cuje regimento interno foil

aprovade pela portaria n? 59 de 05.01,.1%86.

A esta comisBac cabe diagnosticar z situagdo da re-
produgadc humana no Brasil, enfocando sesus aspectos economi-
cos, sociais, politicos e éticeos; propor normas, ilnstrumentos
legais e principios legais e principios filosdficos & luz das
necessidades diagnosticadas; acompanhar o processc de arti-
culacdc do Ministério da Saiude com os setores socials envol-

' - ' 4
vidaos na reprodugac humana e oferecer subslidlos para uma pro-

4 . Ll r e

posta politica para o setor saude na area de reprodugas  hu-

mana.

Constituiu-se esta comissao de representantes  dos
Ministérios da Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, Edu-
cagdo, Relagdo Exteriores, juntamente com personalidades de
notorio saber no campo da reprodug2o humana, apresentando uma
gecretaria executiva com representantes dos sSetores juridi-
coz, de programas e divulgagdo afeitos ac Ministério da Sau-

de. Deste modo, subordinam-se as intervengdes na area de sau-
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de materno-infantil, onde e inscrevem agdes referentes 3 re-
produgdc humana, a vigilancia e controle de seqmentos da so-
ciedade civil e das esferas executivas governamentais, repre-

sentados naguela comissac.

Instala-se assim no Ministéric da Sadde acgdes gue
tratam de assegurar a pratica da contracepgdo dentro de para-
metros éticos, cujos desdobramentos recentes apontam © contro
le e fiscalizagao no emprego de métodos anticonceptiveos, como
modo de protegac do usudrio. Nesta diregac estdo as inter en-
zoes no sentido de proibir o uso do Norplant e a campanha de
indenizagoes as mulheres que usaram ¢ DIU Dalton Shiels, Jun-
tamente com a criagdoc de um Grupe de Trabalho para estudo dasg

gquestoes relativas ao DIU {portaria 58 de 04.02.1986).

Se ainda e precoce a slaboracdo de um balango mais
apuradoc das ultimas medidas empreendidas pelo Ministérie da
Savde ha contude tendencias do Estade de assegurar o direito
do cidadao nas guestoes afeitas & reprodug¢do, instalandoe me-
canismos legais e juridicos capares de reverterem o laizsez-
faire instaladec nesta area no pais, durante o5 dltimos wvinte

Aanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Retomada suscinta dos resultados a gue chegou esta

pesquisa impoe-se neste momento.

A& central preccupagao deste trabalhe foi explicitar
a intervengdo estatal a nivel federal referente a politica de
salide e particularmente no seu interior a guestao materno-
infantil. Previligiou-se & wedicina previdencidria e a saude
piblica, ainda que ni3o sejam os uUnicos "loci" responsdveis pe-
la execugdo da politica de gadde materno-infantil, mesmo por-
gque a consclidagac e organizagac do cuidado medice comportam
em nossa socledade a divisao de responsabilidades entre se-
tor publico e privado. Com isto ha limites no gue se abarcou
nesta pesguisa, ou seja, tantoc no gue se refere ao ambito dos
proprios aparelhos estatais gue incorporaram o cuidado meédico
individual e celetivo ref erente a maternidade e a infancia,

como da totalidade do setor privado a ele referents.

Porgue recupetar a questao materno-infantil 5 )
objeto deste sstude partiun do planejamento familiar? Esta tra
jetéria percorrida neste trabalho, gue abordou desde o= anos
30 até 1985, intengoes e intervengdes dirigidas aoc grupe ma-
terno-infantil, foi de encontro as tendencias gue se cons-

truiram no ambito da saude publica, a partir da década dos
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anos 70 e particularmente, nos ancos 80, de introduzir as

agoes de orientagdc 3 anticoncepgdc e & concepcio.

Da analise que se procedeu, wvamas de encontro A
consclidagac dos aparelhos de salde publica, ainda que, cir-
cunscritos a uma base restrita {administrativa, financeira e
em termos de cobertura) do Estado brasileirs, a partir dos
ancs 30 até 1956, Caracteriza esse por uma autenomia relativa
diante das classes e fragdes sociais, respondendoc contudo &
questao social, através de um conjunto de medidas trabalhis-

tas, gindicais e de saude.

No ambito da saude ja se dicotomizam saude publica
¢ medicina previdenciaria. A primeira abarcando medidas sani-
tarias, campanhistas, educativas, assisténcia social e hi-
giene, relacicnadas aovs processos de migragdo, urbanizagio e
industrializagde, concentradas em algumas Areas urbanas e
mais pontualmente no campo. As segundas basicamente dirigidas
a forga de trabalhao produtiva engajada no processo industrial

emergente, demandante por cuidado médico individual.

Maternidade e Infancia enquanto objetos da politi-
ca estatal, desde a segunda década do século XX  marcaram-
se pelo carater moral e policial. Ampliaram-se em termos das
egtruturas organizacionais federais e estaduais de sauide pui-
blica, particularmente durante as décadas des anos 30 e 40,

mantendo a wesma estrutura até 1967, scb a coordenagio do De-
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partamento Nacional da Crianga {1%40C), inscrito no Ministério
da Saude, criade em 1953. Sob forma centralizada articulada
as unidades federadas expandiram-se os servigos publicos fede
raiz de protegao materno-infantil, comportando ainda outras
instituigtes a nivel federal também afeitas a maternidade e
4 inféncia, fora do ambiteo da saude piblica -~ a exemplo a
Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA). Portanto apesar da
centralizacdc que marca a constituigdo da saude piblica, pul-
verizaram-se acgoes de sande maternc-infantil entre putras

agencias federais, gque nao foram objetos deste esatudo,

A assisténcia a maternidade e a infancia incorporou
atrav es do Departamento Nacional da Crianga, ¢ subsidio pabli
co 3 criagdec e expansac da infra-estrutura {(hospitais infan-
tis, maternidades, postos de puericultura, hespitais de orto-
pedia, escolas maternais e jardins de infancia) e o seu re-
eguipamento, abarcande as redes publica e privada. Disto re-
sultou para a saude publica a propriedades de alguns hospi-
tais infantis e postos de puericultura e para o setor privado
a ampliagac da rede de maternidades e hospitais infantis
subsidiadas peloc setor publice. Abarcava, assim nao Apenas
acoes referida aoc cuidado médico individual e coletiwo, mas
afeitas a drea de educagdo pre-escolar constituidas no momen-
to &m gue saude e educagBo formavam uma Unica unidade admi-
nistrativa a nivel federal, até 1233, guando se separaram em

dois ministérios.
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0 centro de preccupagic ool a maternidade & a  in-
fincia, no ambito da sande piblica correspondia & wvaloriza-
¢3c da maternidade e a garantia de bragos fortes e sadios pa-
ra a nagao, respondendo portantoc acs reguerimentos das ativi-
dades industriais em expansfo, aco direiteo do c¢idaddo e a
preocupa¢tes em reduzir a mortalidade infantil e ndc a nata-
lidade, garantindc um maior salde de crescimento vegetativo
da populagdo, ameagade pelas adversas condigoes de satide.
Assim mesmo, dentro de um Estade "restrito", gue wmarcou o0
pericdc 1930-1956, as medidas sanitarias ndo poderiam dJdeter
um amplo alcance, apesar da prioridade gue wereceram, sobre a
medicina curativa sem deixarem-se ultrapassar, nas agoes que
abarcavam a maternidade e a infancia coordenadas peleo Depar-
tamento Nacional da Crianga, pelas campanhas Qe combate as

endemias.

A assistencia a maternidade e & infancia que tam-
hem passaram & incorporar & adolescencia {prevengdo dos de-
sajustes) sob coordenagac do DHCr centraram-se na puericul-
tura {pedagdgical ars lade da educagds ¢ assistencia social,
cujos efeitos respondem mais a divulgagac de normas de compor-
tamenta do que a eficacia das técnicas terapeéuticas. Estas
sdc incorporadas as medidas sanitarias dirigidas As criangas
(vacinas e cdapsulas vitaminadas A e D} nos anos 50, mediante
convenio estakelecideo entre o DNOr e o governa americana. A
partir de entdc, o DKCr vai preccupar-se com a desnutrigas

infantil dirigindo programas de suplementagac alimentar a nu-
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trizes, gestantes, lactantes e pré-escolares, incluindo o

leite em pd importadao.

Fergistem ne interior da saude piblica estas manei-
ras de intervir na mAternidade infancia & adolescéncia ate
final da década dos 50, Verifica~se um crescente processo da
contragao das receitas federais no pericdo 1961-1964, ao con-
trario das campanhas referentes a endemias. Trata-se  ainda
este dltimo de um periodo de crise de hegemonia em que sdo
questionados ©s modelos imprimidos pela sadde publica, que a
colocam em questao diante do guadro, ainda precdrio, das con-
digoes sanitarias. Isto advinha especialmente da parte de
correntes desenvolvimentistas que assocciavam de modo equiveo-
cado satide e desenvolvimento, agora enfatizando que do degen-

volvimento emergiria a solugdoc acs problemas sanitdrios.

Na configuragac dos acontecimentos  politicos  de
1964 e de um redirecionamento do capitalismo no Brasil, pasaa
a dominar a racionalidade técnica e a modernizagdc  ganhando
novas dimensSes as politicas sociais e particularmente a  da
saude, cujoc modelo centralizado e privatizante wvai privile-
gilar a medicina previdenciaria no interior do qual desenvel-
veu-se o cuidado médico individual referente & reprodugac hu-
mana, centrade na assisténcia gineceldgica, ao parto e a in-
tercorréncias obstétricas e ao cuidado pedidtrico, de cnho
curativo. Neste modelo o setor piblico de produgic de servi-

¢os & minimizado em favor do setor privado (contratadc e con-
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veniadeo), crescendc o processo de capitalizagdc deste setor
com repercussoes sobre suas bases tecnicas e o proprio traba-

lho mwédico.

A saude publica, por sua vez torna-se absclutamente
secunddria, desmontando-se e redefinindo-se a sua estrutura
organizacional montada no pré—ﬁ&, num processc de crescente
esvaziamento. Particularmente no gue se refere a maternidade
e 5 infancia a nivel federal de saide publica é restringida a
sua abrangencia, seja ponto de vista orgamentaric e das
estruturas organizacionais montadas (DNCr), gue se redefini-
ram, extinguindc-se servigos, restando ao Ministéric da Satde
a coordenacao e normatizagao de instituigdes publicas e pri-
vadas. Este processo iniciado nos anos 60, consolidou-se en-
tre 1964-197B, abarcando a protegdc & maternidade, a infan-
cia e a adolescéncia preocupagoes com © bem estar fisica,
mental e social de criangas e adolescentes de modo a superar
o pauperismc, a ignorancia e os desajustes psico-emocionais.
o mesmo tempo pretendia fortalecer a familia. Passam a domi-
nar as praticas preventivas (vacinagldo, exames pericdicos e
medidas sanitdrias de combate a algumas moléstias infantis),
juntamente com a assisténcia medico-hospitalar ainda sob a
propriedade publica federal: alguns hospitais infantis e pos-

tos de puericultura, esses ultimos extintos paulatinamente.

A despeito das preacupagtes antinalistas que se in-

troduziam no discurso de alguns escaldes governamentais e de



145

instifuigﬁes filantropicas emergentes destinadas ac cuidads
médico e educative referente a anticoncepgac (BEMFAM-1985) os
planocs governamentals pos-64 foram, impregnades da doutrina
de Seguranca MNacional (1964-1974) marcando-se por expectati-
vas natalistas, de mode a assegurarem © crescimentc demogra-
fico e preencher o3 egpagos vazios. Contude a nivel federal a
expans3o de infra-estrutura de servigos médicos-assistenciais
de natureza filantrépica dirigida a anticoncepgdc encontrava
espago legal para expandir-se. Neste particular deu inicio
na drea de reprodugac humana um processo de expansio de ser-
vigos e ¢linicas relacionadas ac planejamente familiar, com
intengdes explicitas de controlar a natalidade. Trata-se da
BEMFAM (1965) que expandiu suas c¢linicas, incorporands conve-
nice com ¢ Estado (Secretarias Estaduais e Municipais de
gsande}, na década dos anos 70 com predominic no  Nordeste.
Este processo, envolvendo posteriormente cutras instituigdes

orivadas congéneres (CEPAIMC e ABEF) acentua-se a nivel nacig
nal, pela incorporagdo de discursc sobre a assisténcia mater-
mo-infantil ne pds 74, detendo contundo o cardter de progra-

mas verticais e restritos & orientagio a anticoncepgao.

k3 condicoes sanitdrias e de vida agravadas no pe-
ricdoc do "milagre economico", a degpeito da expansac economi-
ca, noe periodo 1970-1974, manifestando-se através de surtos
epidemicos, atingindo criangas fazem recolecar nos planos go-
vernamentais preocupagtes com a mwortalidade infantil. Persiste

contudo do ponto de vista dos planos governamentais a posigao
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natalista & o estimulo as migragdes internas & colonizagao
do EBmazonas. Contudo, no interior da saitde publica, através
do Ministério da faude as diretrizes, planos e programas ma-
ternc-infantis, {1871-1973) inscritos em nova estrutura or-
ganizacional incorporaram prioridades em relagdo as mulheres
em idade fértil e a criangas (0-4 ancsa), incluindo cuidados
medico-assistenciais, medidag preventivas, aconselhamento ge-
nético e mc espagamento das gestagoes e tratamento da este-

rilidade.

Enquante grupo vulnerdvel a morte e & doenga e sua
expressio na populagdo total o maternco-infantil pasaocu 2 ser
prioritdriec na politica estatal, consclidando-se amplo pro-
grams no periodo 1974-1978, com énfase a mulher no cicle
gravidico-puerperal, ac controle do desenvelvimento e cres-
cimento infantil, =2leitamento waterno, imunizagodes, ganea-
mente e suplementaglo alimentar. Planejamento familiar inclui
-se nos planos de saude materno-infantis atrelade ac conceito
de riscc, também relacionado & prevengao da mortalidade ma-
terna & infantil, explicitando-se agora a incorporag¢ao de

meios anticoncepcionals (naturais e mecanicos).

Neste mesmo periodo reativa-se a saude publica,
pelo menos em alguns setores JuUe procuram integrar as a!.‘;Ees
coletivas o cuidado médico individual na perspectiva de arti-
culagdo inter-setorial, welhoria gerencial e descentralizagao.

+ " L] L[] = = -
Materno-infantil enguanto "subsistema" no interiior da saude
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publica deveria integrar-se, reconhecendo-se a sua pulveriza-
gdo entre agéncias governamentais e mesmo no  interior da
saide piblica. ¥o bojo do conijunto de reformas do periodae,
redefine-se novamente a estrutura organizacional do Ministe-
rio da Sadde {entre 1974-1978) ficando a atengdc materno in-
fantil na fecretaria de Programas Especiais, marcado pela
concepgac de programa dirigide a um grupo poulacional defi-
nido. Naoc consegulam oS5 programas abarcarem a cobertura gue
propunham, mesmo porgue ©5 recursos orgamentdrios  a saude
piblica continuavam restritos. A politica maternc-infantil
definida pelo IIPND (1974) ficou muito aquém das metas pro-

postas, expandido-se contudo a guplementagao alimentar.

F no II PND do governo Geisel gue se encontra mailc-~
res comprometimentos governamentais com a peolitica demogra-
fica, defininda com ambiguidades porem incorporando posturas
likerais guanto ac planejamente fawmiliar, tido como orienta-
cdo e informagdo acs casais sobre os melos de de;idir sobre
o tamanho da prole, relegado a decisaoc dos sujeitos. Enfim, a
concepgac dominante governamental era nic comprometeu-se ex-
plicitamente com uma politica controlista da natalidade e
muiteo menes intervir sobre a fecundidade, pqstura egta rea-
firmada em foruns internacionais e wantida pelos governos su-

cesgores ate © momento.

£ contude no momento de crise da econemiz brasilei-

ra, gestada a partir de 1976, mas agravada nc periodo 1979-
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-1982 gue reaparecem com maior veemencia posigdes antinata-
lista da parte de alguns escaldes governamentais, das forgas
armedas, do prépriec presidente (Figueiredo) e de grupcs de
pressac junto aoc parlamento. Contude ndc se tarna hegemani-
co este projeto antinatalista ainda gque presente na sociedade
brasileira. Resistencias persistem da parte da Igreja, forga
de pressdo contraria a esta politica, desde a metade dos anos
60, guandc emergiram estas discussdes no pais. Conjugam-
ge outras forgas contrarias ac debate antinatalista {grupos
feministas, progressistas e liberais) enfatizande o direito

dos indiwiducs de decidirem gcbre o tamanho da prole.

Esta ultima postura incorpora-se nos planos de sau-
de da mulher dos anos 80, persistindo no discursc o descom-
promissc com © controle da fecundidade e com a fixagdo de me-
tas demograficas recusande-se contudo a interdtengac do Estado
numa politica demogrdfica que assuma a fecundidade  enquanto
varidvel a ser controlada por si. Apesar da queda mais inten-
ga da fecundidade a partir de 1976, gue tem sntre os seus de-
terminantes a ampliagdo do usc de anticoncepcionais, ocorreu
no interior da saude publica a incorporagido da orientacio a
anticoncepgao e & concepgdo ac lado de um conjunto de cuida-
dos médicos individuais e preventives dirigides as mulheres,

atendendc as demandas.

Crianga e mulher separam-se enguanto objeto dos

programas no dmbito da salde waterno-infantil do Ministério
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da Saude, tendendc a integracic dagueles cuidados na rede de
saude piblica {(das secretarias estaduais e municipais} e do
proprioc INAMPS. Este ultimo decidiu, ao términe desta pesqui-
sa, incorporar em sua rede prdpria o programa integral a
saude da mulher, dentro dos parémetros das Agees Integradas
de Salde (AIS), numa perspectiva de integragioc das ativida-
des do Ministérioc da Salde e do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. Ao mesmo tempo a Central de Medicamentos
{CEME) imcorpeorou o fornecimento de meios anticoncepcionais
em sua lista de medicamentos, compromentendco-se ¢ governo com
agquela oferta as camadas de baixa renda. Consclida-se assim
na politica estatal de salde a orientagio a anticoncepgao,
resguardada no discurso da interferéncia sobre a fecundidade,
Conseguéncias e nowvos desdobramentos ficam por ser pesquisa-

dons fururamente.
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ROTAS

(1)

153

No periode 1930-1956 foram criados o©s seguintes
drgacs: Ministéric de Educagio e Saude (1930) com
dois Departamentos: Educagao e Saude; Departamento
Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social
{1934}, com vaArias diretorias: Diretoria de Assis-
téncia Hospitalar; Diretoria de Protegdo a Mater-
nidade e Infancia; Diretoria Sanitaria Interna-
ciocnal e de Capital da Repiblica; Servigo Wacional
de Febre Amarela (1937); Servigos de Malaria do
Nordeste (1939); Servigos de Maladria da Baixada
Fluminense (1940); Departamento Nacional de Saude
{1940} incorporando o8 sServigos nacionais de tu-
perculose, peste e maldria, de lepra, céncer e
doengas mentais; Servigo Nacional de Febre Amarela
(1937): Departamento Nacional da Crianga (1940),
Servigo Nacional de Fducagao Sanitdria {1941} ;
servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, Ser-
vigs Federal de Bioestatistica e Servigo Federal
de Biometria Médica. Fundagaoc SESP (1942), Minis-
térioc da Sadde (1953) que incorporou a estrutura
montada anteriormente. Departamente MNacienal de

Endemias Rurais (1956).
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(IT)

{III)

(IV)

{v)

1923 decreteo lei 16.300 aprova o regulamento do
Departamento Nacicnal de Saude Publica que inclui
a Inaspetoria de Higiene Infantil; 1424, decreto
lei 4.867 institui 12 de outubro o dia da crianga;
1925 decreto lei 4.8393 estabelece medidas comwple-
mentares de assisténcia e protegac ang manocres

abandonados & delinguentes.

D debate necmalthusiano no Brasil foi estudado por
Rodrigues, Maria Isabel Baltar 1879, Um estudo so-
bre o neomalthusianismo no Brasil {1965-1970).
Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Fileosofia,
Letras & Ciencias Seociais. USP {mimec), nao caben-

do deservolver a3 nuances dos argumentos.

Silva, Pedro Luiz Barros (op.cit., 19B84) define o
perfil de intervengdo estatal na Saude nos anos 70
de acordn com as seguintes caracteristicas: centrali-
zagao de degisdes & auto sustentagac financiamen-
to; privatizagac das politicas publicas; maximiza-
¢do dos interesses e dicotomizagac das redes de

atendimento.

Informagdes procedentes de entrevistas reallzadas
com técnicos do Ministérie da Saide por ocasiac do
levantamentc de dados desta pesquisa no mes de ou-

tubro de 1985,
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RESIHG

hjetiva-se, atraves do presenie Relatorio de Pesquisa, realizar um exame
explarataric da atuacas da Camara dos Deputados e do Senada Federal rela-
cionado as questdes da politica pepulacional, do centrole da natalidade e
do plane jamento familiar, no Brasil. Fste exame estende-se dos anos 1960
até 1985, focalizando a realizagio das Comissées Parlamentares de Ingueri-
to, bem como  apreciando os Projetos de Lei dedicades an assunto. Procura-
sa, deste modo, mapear parte da disucssac a respeito do tema no Congresse,

e apreander o conteido e a opiniido dos parlamentares sohre a  questaa.

ABSTRACT

The aim of this Research Report is to conduct an cxploratory analysis  of
the handling, by the Chamber of BHepuries and Federal Senate, of popu-
lation palicy, birth  contral and family planning im Brazil. This analysis
foruses on the Parliamentary Inguiry Commission aod Lepgislative Bill de-
voted to this subject, during the period from 1360 to 1985. The study
seeks to describe part of the dehate ahent Lhe theme in the National
Congresa, and ro understand the content and opinion of members of

Parliament azbout the gquestion.



0 PARLAMENTO E A QUESTAO DEMOGRAFICA: UM ESTUDO DO DEBATE SO
BRE CONTROLE DA NATALIDADE E PLANEJAMENTO FAMILIAR
NO CONGRESSO NACIONAL

MARIA ISABEL BALTAR DA ROCHA

1. INTRODUCAO

2 discussdoc sobre a guestdoc demcgrafica no Brasil,
particularmente acerca do rapide crescimento pocpulacional,
emergiu em meadeocs dos anos 60. Essa polémica acontecia em um
cenaric constituido por transformagoes egonomicas, socials e
peliticas, além das préprias mudangas demograficas gue ocor-

. L4
riam no Fals.

Pode-ge afitmar, antes de outras <zonsideracdes, que
o comego dessa polemica esteve associado as diversas formas
de pressées exercidas pelos palses capitalistas adiantades |,
em diregdec ac controle da natalidade nos paises do Terceiro
Mundo. Este movimento, fundamentadec em idéias neomalthusianas

e financlade basicamente cowm recursos originarios daqueles
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paises, teve seu inicio, sobretudo, nes ancs S0 e ancorou na
América Latina na década seguinte. Encontrava, nesta época,
no Brasil, um ambisnte favoravel para a sua disseminagac, fa-
ce as dificuldades agul atravessadas no processo de desenveol-
vimento econdmice, bem cemoc devide ac intensoc aumento demogrd
fico -~ gue alguns setorep acreditavam estar se acentuando.
Os segmentos gue defendiam uma politica demogrédfica argumenta
vam que o crescimento populacional era um dos principais, Se-
nic o principal responsavel, pelos problemas nacionais (Ro-

cha, 1979).

Vale recordar, gque ¢ cenaric mals amplo, acima men-
cionadn, estava passandeo por sérias mundangas relacionadas
45 transformacses decorrentes da feigao gue assumia a conso-
1idagac do capitalismo industrial no Pais. Alteravam-sSe a es-
trutura do emprego, o sistema urbance, o padrac de consumo, ©S
meios de comunicagao de massa, bem come a distribuigac de ren
da (Faria e Silva, 1983). Este contexto, sem divida, vai exer
cor forte influéncia sobre a dindmica populacional, e, o gue
interessa aqui, Sobre os niveis de fecundidade. De fato, as
taxas de fecundidade para o periodo egtudado passavam, também,
por impartantes modificagées. Se para ©5 Censos de 40 e 50
apontavam valores de 6,2 filhos tides, em média, por mulher e
valor praticamente igual para os resultdos de 60 (6,3), nesta
Wltima década, entretanto, este numero diminuia para 5,6 e,

na de 1970, para 4,2 -~ representando uma queda percentual
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em relagac ac periodo precedente de 12 ¢ 24%, respectivamente

{Bergud e Merrick, 1983][1}.

Grande patrte destes processos, assim como da discus
«30 sobre a guestao do crescimente demografico, acontecia,
por outro lado, em uma =ociedade fortemente marcada pela pre-
senga de um regime politico auteoritdrie. Tal regime, instau-
rado com © golpe de 64 e gue perdurocu com diferentes graus de
rigor até inicio de 1985, passou a interferir em wvarieos as-
pectos da vida politica do Pais, inclusive  restringinde a
acdo do Parlamento e alterando o sistema politice partidario.
Nesta direcdo, houve situagoes em gue este regime suspendeu
mandataos eletivos e direitos politiceos de cidadaos, bem coamo

extinguiu partidos politicos e decretou recessc parlamentar,

Neste contexto, a peossibilidade de se debater de
modo abrangents sobre os problemas nacionais era multo redu-
zida, e mais restrita, ainda, a perspectiva da populagdo in-
fluenciar nas decisdes governamentais, na 4rea de politica
publica. Recorde-se gue os governos militares promoveram no
Pais, de meados dos anos 60 aoc final da década de 70, um con-
junto de politicas soclais caracterizadas, entre outros as-
pectos, por um conteudo participative grandemente limitado

{Faria e &ilva, 1983).

0 debate sobre politica populacional acontecila nes-

te ambiente, e, talvez, porque mais do gue putras politicas
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de corte social representasse uma tewatica controvertida, no
seio do Estado & da Socledade -~ as resolugdes do Gowerno
Federal, neste campo, se davam de maneira bastante cautelosa,
De fato, de uma postura considerada natalista, sob alguns as-
pectos, a posigao do Governo Federal fol-se modificande gra-
dativamente, a partir da década de 70. Ao lado de uma atitude
permissiva, gue j& adotava anteriormente, em relagac as ati-
vidades de grupos responsaveis por progremas de planejamento
familiar para populagfes pobres - atividades estas mwuitas
vezes com Financiamento externs e objetiwos controlistas -
pedem-se ressaltar algumas medidas mals diretamente relacio-

nadas a uma politica governamental na drea.

Muito j& se escreveu a respeito do tear do documen-
to bragsileirc apresentado a Conferéncia Mundial de Populagao,
de Bucarest, da segdo de Demografia do II PRP, ambos de 1974,
bem como do Programa de Prevengao da Gravidez de Alto Riaco,
de 1977, que fazia parte do Plano Nacional de Salde Materno-
Infantil do Ministério da Saﬁde{zj. No mencionadoe documento,
no bojo de uma declaragado referindo-se a importancia do cres-
cimento populacional para o desenvolvimento do Pais, abria-
se espago para a implantagioc de uma politica de planejamento
familiar. Ali, se afirmava a necessidade do Estado colocar &
disposigdc das populagdes de baixa renda informagbes e meios
referentes & requlagio da fecundidade, quando sclicitados. No

II PND, se reafirmava este dltimo aspecto, no seio de uma de-

claragac natalista mais moderada. Ao pa&so gque, ne Programa
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de Prevengao de Gravidez de Alto Risco, hbuscava-se dar con-
cretude a essa politica, mas tal Programa acabou nioc  sendo

implantado.

Em 1980, © assunto voltava a agenda daquele Ministé
rio., O tema regulagdo da fecundidade aparecia, desta vez, no
item Atengdo & Saude Maternoc-Infantil do Programa Nacienal de
Servigos Basicos de Saldde {PREV-SAUDE]) (Brasil, Ministéric da
Saide et allii, 1980}, O PREV-3ZAUDE, a propdsito, tinha por
cbjetive realizar uma profunda reestruturagae no setor sau-
de, no Brasil, & embora nac houvesse tide condigoes, princi-
palmente politicas, de ser implantado naguela ocasido, muitas
das anas proposigoes estdc voltande recentemente a pauta. Al-
guns pontos presentes no referido iltem da saude materno-
infantil, revistes e complewmentados, passatram a fazer parte
do Programa de Atengdc Integral a Saude da Mulher  (PAISM),
constituide no Ministerio da Salde em 1983, Relembre-se gue
tanto o PREV-SAUDE, como o PAISM foram formulados em fases
distintas, porém de um mesme processo de abertura politica,
onde esta e cutras guestdes ecciais passavam a ser debatidas

de mode mais democratico, no Pais.

A criagac do PAISM, neste contexto, representou uma
mudanga na politica de Ministério - mndo somente no gque se
refere a retorica ali utilizada, mas principalmente no gue
diz respeito aoc fato deste discurso tomar uma forma concreta

de politica publica. O Programa se propunha  basicamente a
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a atender a saude integral da mulher em todas as etapas de
gua vida, incluinde ¢ planejamento familiar, Sem objetive de-
mografice, como atividade complementar (Brasil, Ministério
da Saude, 1985)., Tal planoc, além 3Hisso, assumia o formato de
uma politica social - com objetivos programidticos defini-
dos, com espagos institucionais delimitados & com  recursos

{3}

orgados para a Sua eXecugao .

E no seic desse mesmo processo de abertura politi-
ca, alids, gue representante do Governo Brasileiro =e posi-
cionava na Conferencia Mundial de Populagdo, realizada na ci-

. !
dade Ao Mexioo, am 1‘?54IL j. Deste modo, embora como na Con-

Fh

srencia de Sucarest, se situasse numa linha de defesa da
scherania nacional e percebesse ¢ planejamento da prole como
um direite humanc - na realidade, o preonunciaments na Con-
ferencia do Meéxico deixava mais clara a definigao do Governo
sobre a guestac de uma politica demografica para ©o Brasil.
Ai, rejeitava-se a perspectiva necmalthusiana, como  tambemn
uma politica gue estabelecesse metas pre-fixadas para a taxa
de aumentoe pepulacicnal, e, por £fim, se concebla o planejamen
to familiar entre as atividades de uma estratégia de assis-

tencia integral a saude da mulher.

t importante assinalar, qQue a posigdo assumida pelo
Governo na Conferencia de Bucarest tinha representade um mar-
¢o no itinerdaric da politica populacional referente a fecun-

didade, no Pais. Abria-se uma porta para o enfrentamento da
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questao da regulagdo dos nascimentos - mas esta passagem,
de fato, podia-se voltar para varios caminhos alternativoas.
Ja se afirmou, anteriormente, que © Governo Brasileiro adota-
ra, nog anos 70, um caminho cauteloso em relaqéo a4 g8ty Jgues-
tdo, provavelmente face ao dissensoc gque © tema representava.
Esta cautela, entretanto, se localizava basicamente no setor
piklico e no campe de uma politica governamental explicita. O
Programa da Gravidez de Alto Risco, unica iniciativa na drea
de uma politica de planejamento familiar, acabara nic se rea-
lizando. Ainda no nivel do Ministéric da Saude, apenas se 1li-
beralizara, através de uma Portaria, a retengdo da receita de

anovulatorios por ocasido da sua compra.

& mencionada cautela do Governo Federal, entretan-
to, nao se manifestsva em diregdo as entidades privadas {a
maicria sem fins lucratives), gque atuavam na darea do planeja-
mento familiar e do controle da natalidade. Ai, havia um cam-
po aberte e vasto, cuja ocupagaoc se iniciara na década de 60,
se ampliara neo decenio seguinte, bem como nos primeiros ancs
de 80, em alguns cascs em convenioc com organismos do Governg.
Assim, a permissividade do Estado em relagao a esta atuagio,
o8 recursos orovenientes do exterior financisndo grande parte
destas agoes, o envolvimento dos interesses da indistria far-
macéutica, bem como a crescente demanda por anticoncepgac as-
sociada aos processos de mudanga soclial vivenciados pela Na-
¢agc - acabaram per estimular, grandewmente, a disseminagao

de tais entidades, em quase todo o Pais.
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Este desenrclar do assunte sugere, do ponto de wvis-
ta desta reflexaoc, gue o Gowerno Brasileiro agia em duas fren
tes, durante guase toda s década de 70: de um lado, com uma
posigdc cautelosa em direg¢do a uma politica social gue envol-
vesse a fecundidade; de outro, com uma posigao permissiva fa-
re as entidades particulares gue atuavam no setor. Considera-
ge, como Jjd foli mencionade, gue aguela moderagdo estava rela-
ciocnada 3s objegdes a uma politica controlista, c¢olocadas por
parte de varics segmentos do Estado e da Sociedade Civil. De
fato, apesar da perspectiva neowalthusiana haver tido uma re-
lativa aceitagas em certos mowentos, hunca se tornara consen-
50 nas ssferas governamentals & muito menos no seic da Socie-
dade. Considera-se, deste modo, gue uma politica claramente
controlista dos nascimentos poderia aumentar o desgaste poli-
tice de governos ja tao debilitades, no que dizem respeite as
suas ‘bases de apoio social. © assunto, sempre polémico, mo-
pilizara numa perspectiva critica varios grupos sociais: em
um primeirc moments, =2inda nos anos 60, envolvia politicos,
intelectumsis, médicos, militares, imprensa e Igreja Catoli-
ca; em uma segunda etapa, nos anos 70, além destes, os profis-
gionais da area de saude publica e, principalmente, as wmulhe-
res organizadas em entidades fewininas e feministas {Camargo,

1982 e Rocha, 1985},

Torna-se& pertinente esclarecer gue ©5 varios grupos
acima mencieonadeos nic constituem um conjunto homogé&nec em re-

lag3c 3 temdtica. Seria necessario um exame detalhado para se



177

perceber os diferentes pontos de vista gue se distribuem no
seio da vigsfoc critica ao neomalthusianismo, como também as
diferentes possibilidades desses grupes de influenciarem so-
hre o5 ProCEsSsSos decisdrios do Governo. Por ora, entretanto,
pode-se reter gue a postura contestatdéria a qualger preocupa-
¢80 com o assunto, a nivel de uma politica social na érea,
foi particularmente amenizada a partir do final da decada de
1970. Esta mudanga scfreu uma forte influéncia do movimento
de mulheres, constituido em meados da década, que passava a
discutir e buscar saidas para o enfrentamento de varias ques-
t3es, entre estas para o problema da centracepgdc, sem obje-
tivos demogrificos. Para melhor se compreender esta mutagdo,
entretanto, adicione-se aguele fato o momento politicoc que a
Nag8o estava atravessando. Vivia-se, nessa etapa, o© inicio
de um processc de abertura democratica: comegavam a se rea-
lizar, de maneira mais ampla, discussces acerca dos problemas
nacionais; comecawam, também, a se vislumbrar possibilidades
de se influir nog destincs das politicas sociais, inclusive na

5)

questdo da reprodugic humana{ ;

0 evolver deste debate direcionou o problema de uma
politica populacional referente & fecundidade, noc Brasil, nos
anos 80, para o ambito da atengdo & sadde da mulher e da preg
cupacdo com os direitos reprodutivos. Como ja foi wvisto an-
tes, o Ministério da Saude assumiu concretamente uma poli-
tica sobre reprodugdc bumana, comg parte integrante de uma

politica sccial de salide; e o Governo Brasileiro, na Confe-
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rencia de Populagdc do México, nic abandonande os principiocs
defendidos em Bucarest definiu, porém, com mais clareza o ca—
minho que o Pals estava disposto a seguir. Mais recentemente,
em um guadre politice de democratizacido do Pais, estas dire-
trizes 530 reiteradas através do discurse do I Plano Nacional
de Desenvolvimento - Nova Republica (1986-1989), e  ganham,
principalmente, um nove 2spago para implantagac, desta vez

no dmbito do Mingitéric da Previdéncia e Assisténcia Social.

No I PND-NR este assunto € tratado em seu capitulc
referente a Saude, bem como no referente a Populagdo, Emprego
e Forga de Trakalho (Brasil, SEPLAN, 1984). Ng primeiroc de-
les pricriza-se, entre outros aspectos, a atencdoc a saunde da
mulher, conforme a concepgac de integralidade acimz menciena-
da. No segundo, considera-se necessaria uma politica efetiva
de criagao de empregos, face as caracteristicas da socledade,
da economiaz e da dinawica populacionzl brasileira. 0 tema
planejamente familiar & abordado, nestas duas situagoes, sem
a pregcupagac com o controle demografico, mas com a finalida-
de de garantira opgdc das pessoas em relagido ac numero dese-

jado de filhos.

Quanto ac Ministéric da Previdencia e Assistéencia
Social, este tema & definido através da Resolugdao 123 de 27
de maio de 1986, do Institute Macional de Assisteéncia e Pre-
videéncia social (INAMPS). Esta Resolugdc determina o desen-

volvimento de "agoes de salde que atendam as especificidades
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da mulher, em todas as fases de sua vida, em tedos os niveis
ingtitucionais, dos servicos préprics da Instituigdo, ate os
contratados & conveniados com terceiros" {(Brasil, Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, 1986). Tal decisdo da-
se, entretanto, no seic de uma concepg¢do acerca da dinamica
demogréfica do Pais, mediante a gual se discorda de uma po-
titica populacional controlista, bem como &e considera gque o
planeijamento familiar naoc vem “substituir as medidas e refor-
mas que deverac redistribuir a renda e melhorar a qualidade

de vida do povo brasileiro" (Cordeiro, 1986).

Apesar desse novo direcionamente do Poder FPublico
em relacico ao assunto, definide a partir do PAISHM, as forgas
sociais interessadas em uma politica de planejamente familiar
—-controle da natalidade continuaram atuando no Pais, neste
1ltimo pericde. Isto vem se dando nao somente através dos di-
versos programas privados orientados para as populagoes po-
hres, coma tambeém por intermédio de outros espagos criados.
Exemplo disto & o Grupo de Parlamentares para Estudes de Po-
pulagio e Desenvolvimento (GPEPD), cujos membros vém atuando

no Congresso Nacional, desde 1921,

E mesmo, mais diretamente, no geio do prdépric Go-
verno Federal, & guestao do crescimento populacional e do
controle da natalidade parece ser assunto, as vezes, naoc to-
talmente resclvide. Prova disto € a constituigae, em janeiro

de 1987, de uma Comissdc Interministerial para opinar sobre
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esta tematica, mesmo apés a criagaoc do PAISM, bem como da

incorporacio de novas agoes de salde da mulher, aoc  INAMPS.

Tal Comiss3o originou-se de reuniao do Conselho de
Desenvolviments Social (CDS}, atraveés do gual alguns Minis-
tres manifestaram-se preocupados com o crescimento demografi-
co do Pais, face aos sérios problewmas gue este vem atravessan-
do., Apesar dessa Comissdo ter possuide vida curta, o propriao
ressurgimento, mo ambito do executiveo, de idéia de que o au-
mento demografico representa um problema, além da preméncia
da criacidc de uma comissac interministerial para analisa-
le, &, mesmo, as divergencias nas discussdes realizadas no
seic da referida Comissdc - sugerem gque ndo existe unani-
midade no atual governo guanto este tema {Folha de S5ac Paule,

1987),

Por fim, com este conjunte de informagdes pode-
se aventar gque a declisac do Governo Brasileiroc de estabelecer
uma politica de reprodugio humana, inserida numa politics so-
cial de saude, ndo se encontra tac fortemente conscolidada,

mesmo nesta etapa da chamada transigdo politica.
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Foi exatamente com ¢ intuito de entender melhor nac
somente a posigdoc do Poder Publico no Brasil, em relagdc &
fecundidade, cowo também aspectcs do processo politico envol-
vidos nesta guestac - gue se concebeu a pesqguisa "0 Estado
e o Flanejamento Familiar no Brasil: debates no Parlamento,
planos e intervengoses governamentais". Atraves desgsa investi-
gatdc procurou-se, por um lado, examinar a atuwagdoe dec execu-
tivo em relagac ac assunto, num esforgo de ampliar & aprofun-
dar estudos j& existentes, e buscou-se, por outra lado, uma
primeira aproximagic ccm documentos da Camara dos Deputados e
do Senadc Federal sobre a tematica - esta Ultima dimensao

ohjeto de aralise do presente Relatorie.

(s trabalhos gue tém examinade a questdo da politi-
ca de populagdo referente a fecundidade no Pais, alguns deles
j& citadosg aqui, mesmo gquando focalizam a gquestdo deo ponto de
yista de uma politica publica ndo tém se detido na andlise

’(6}
dc Parlamentc - como uma das esferas do sistema decisorio.
Este Relatdrip, ac obhservar algumas atividades do Parlamenio
sobre ¢ tema, abre um legue de informagdes gue podera contri-
bulr, posteriocrmente, para ¢ entendimento do rrocesso politi-
co, inclusive das decisdes do Governc Bragileiro, a respeito
Ao assunto. Representa, polis, um passe inicial e necessario
de um caminhe gue se pretende perccrrer em etapa  futura do
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estudo desta gQuestao ;

Objetiwa-se, portanto, através do fpresente Relatd-
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rio ﬁédﬁeédﬁisaf-fgaliéar'um exame exploratéric da ..atuaqﬁn
da'Cimafé dos Deﬁutadﬂs-e do Senado Federal, relacionado 3s
guestdes da politica ﬁopulacioﬁél;-dﬂ cuntfole da natalidade
e do planejamentc familiar, no Brasil. Este éxémé.' estende-
se do ano 60 até 1985, focalizande a realizagio daﬁ Comissoes

" Parlamentares de Inguérito, bem como apreciando o8 Frojetos
de Lei dedicados ac assunto. Procura-se, desté 'mcdc;J'mapeaf
parte da discussdoc a respei%o'du tema ﬁdICangressé, EZEPFEEH-
der 6 conteudo. e & Gplnlaﬂ dos parlamentares snbre a questao,
a madida que o materlal cunsultadn torne pcsslvel

[

Pafg o.iev&nfameﬁtﬂ do matefiai:émgiricc utilizaram-
se divérso;'pratedimeﬁfns. Os docuﬁentos.%eféfég£es_és Comis-~
soes Parlamentares de Inquarlto dafﬁaméfa E:dﬂ Eéﬁéda.fcram
enc0ntrado$ atraves fdas respectlvas caordenagaes det  Comis-
soes TEmpnrérias e 1mcalizaﬁqs no'D;arlp do Cangresao Nacia~
nal - £egdo I.e II. Agueles concernentes a ﬁéleé;fas, mesas
~redondas, simpéﬁios é_encontros {Anexo ID), foram hle%antados
e cnletﬁdos pﬁr intermédio das proprias secretarias das  Co-
misades de Savdde. JA o8 Projetos de Lei da Camara e do Senado
foram localizados através do banco de dados do Processamento
de Dadog do Eeﬁado {PRODASEN), mediante levantamento efetuado
pela Secretaria de Andlise dassa Casa. Comp o bance de dades
dc PRODASEN, relative a Projetos de Lei, detinha, até a oca-
siao doe levantaments, uma coberturg.restrita do ponto de vis-
ra retrospectiva - tornuu-sé necessario somar outros proce-

dimentcos, a este levantamente. Face a isto, consultou-se,
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também, os arguivos da segd3c Sinopse, na C3mara dos Deputa-
dos, bem como o da segac Protocolo Legislativoe, no Senado Fe-
deral. A grande maiocria dessas Proposigoes fol analisada por
intermédio da publicagdc denominada "Avulsc', e em alguns ca-
sos, atraveés da consulta 4o Diaric do Congressc Nacional. A
relagdo do material consultado acha-se anexada a este Relatd

rioc.

0 estude encontra-se dividide em guatro capitulos,
incluindo esta Introdugac. O segundo € o terceiro capitulo
representam a parte substancial da pesguisa: ali se examinam
regpectivamente as Comissoes Parlamentares de Inquérito, e os
Projetos de Lei veieculados nas duas Casas. O Relatorio é en-
cerrade com um resume dos principais achados, seguide de al

gumas indagagodes.



2. AS COMISSOFS PARLAMENTARES DE INQUERITO
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2. AS COMISSOES PARLAMENTARES DE INQUERITO

A guestdo do crescimento populacicnal e do controle
da natalidade, no Pais, fol objeto de interesse de duas Co-
missdes Parlamentares de Inguérito (CPI), realizadas no perip
dec examinadoc neste estudo. A primeira delas efetucu-sa na
Cimara dos Deputados em 1967 e 1968, e a segunda no Senado
Federal, em 1983 e 1984. Uma terceira CPI sobre o tema, cria-
da em 1980 na Camara 405 Deputadcs por meio da Resolugdo 36
/80 de autoria do Deputade Gioia Junior, ndo fol entretanto

ingtalada.

A observagac dessas duas CPI's, agui relatadas, de-
tem-se am aspectas referentes 3 =ua constituigdo, composigaoc,
cbietivos, participantes, come tambem concernentes aos Seus
resultados. Antes de iniciar seu exame, convem adiantar que
tais Comissoes tiveram desenvolvimentos distinteosz. 2 da ca-
mara apesar de cumprir varias fases nao teve sua etapa final
concluida, ac passo dque a do Senado encerrou SUuas atividades
apresentando relatoric final e parecer, bem come adicicnands, a
este, ainda, anteprojeto de lel sobre o assunto. EBsta diferen-
ga no andamento das duas Comisstes vali repercutir na exposi-

cio que se segue de cada situagao.

Alguns comentdrios sobre os distintos momentos em

que tais Comissdes se realizaram enceérram este capitulo.
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A CPI da Camara

& "Comissap Parlamentar de Inguérito para Estudar a
Conveniéncia ou nao de um Plano de Limitag@oc da Natalidade em
nogso Pais" foli constituida plea Camara dos Deputados, reali-
zando-se no pericdo de junho 1967 a agosto de 1868 (Brasil,

Camara dos Deputadas, 1970).

Desta faziam parte ove Deputados Paule Freire, Tou-

rinho Dantas, Albing Feni, Bezerra de Melg, Benedite Ferrei-

ra, Ledo Sampaio e Nunes Freire - pela ARENA; e José Maria
Magalhaes, Hermano Alves, David Lerer & José Freire - pelo
MDE, A Comissac tinha como suplentes Nazir Miguel, depois

substituide por Brito Velho pela ARENA, e Levy Tavares pelo
MOB. Tourinhe Dantas e Albkine Zenl foram eleitos Presidente e
Vice-Presidente, respectivamente, sendo designadc para Rela-
tor José Freire e para Relator Substitute David Lerer. Pos-
teriormente, ja em 1968, foi indicade nove Relator - Jose
Maria MagalhZes, face a impedimento por motivo de doenga dos

Deputados Relator e Substituto.

Criada face & reguerimento encabegado pele Deputado
Mario Covas, lider do MDB, atraveés da Resolugac n2 17 de 1967
ezza CPI vinha discutir a guestac da politica de populagdo re
ferente a fecundidade, no Pais, em um mowmento em gue @gsse te-
ma assumia uma relativa importancia na agenda da sociedade.

Tal assunto despontava, praticamente naguela ocasido, como um
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tema gue chegava a ccupar um espago de carater pilblico -
a imprensa se manifestava, os religlosos expressavam suas opl

nides, o8 médicos davam seus pareceres.

Um dos elementos detonadores do surgimente da Co-
missao foi a denuncia, velculada pela imprensa, a respeito da
aplicagao de dispositivos intra-uterinos em mulheres da re-
gido Amazonica, por membros de organizagGes estrangeiras. Es-
te & outros fatos acabaram por estimular ¢ debate ndo somente
sobre varios aspectos referentes a gquestdc demografica mais
ampla, como também sobre a problemdtica médica da contracep-

gao e do ahortamento.

A Comissao tinha, ent&o, por finalidade focalizar

0S5 Segquintes aspectos:

"1. estudar a conveniencia ou nao de um plano de

limitagao da natalidade ewm nosso Pais;

2. verificar a veracidade das denuncias de inter-
feréncia alienigena na dinamica populacional do Pais, atraves

da aplicagac de processos anticoncepcionais;

3. verificar a interfereéncia de Entidades, Organi-
zagGes, grupes nacionais ou estrangeiros, na motivagao e exe-

cugio de processos de limitagao da natalidade;
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Aooomnstotar o apdicoadds slstordtica ou o dnbels i
do iy Dlispoe-ivive Intre-utoricat ou "Aoa de Lipps", wolgar-
1

mzrzeor dunomlinodo Teopriralt, "sevpeontioa” ou ‘calyr innhg oste-

peilcante” om diversas regices do lals:

5. ezcudar o= Ffundamondos oodlco-—ciern 109 09s (1o

praoce=ssos de Timltacds da nabalidade & =54 L PR I A T Rt

b. conceltuar o problema frente oo Codiga Feodal

Brasilolro;

7. verificar oz aspectos: moral, social, religliaosa,

Aronomion & potat oo doo peoblope;

B. csiaminar s estudos Lelios duranl e 0 LI
Cacrtello Branco e divelgados sob oo titule: "Dinamica Laranla-

cional ores Heani 1t

Y., conslatar a dagda da enloadoade BrHFad Clsomne Hotar

Jii bamilial ne execugdce do processos de limitagac 4da nalali-

dade:

10, verifiscur oo ConsSeduenclss pUlcossSomatlcas o
CUEOARITCAE Uas pacienles submelidas ans processos anbiconcep-

cinnals e oabo-tivos;

11, constatar as imnplicagoes zob 05 aspectos da  so-

borenia o da scourangd naciongl;
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12. indagar a posigdo e as prov idencias adotadas pe
lo Ministéric da Saude em relagac ao problema" (Brasil, cCa-

mara dos Deputados, 1870, p.l).

Para tdo vasto temaric, foram convocadoas vinte e
guatro depeoentes de diversas especialidades e diferentes
opinides - deputados, jornalistas, médicos, professeocres,

o - . .. .
juristas, religioscs, econcmistas, soclologo e demografo.

Entre o& parlamentares, além do Deputado Federal
Maric Covas, primeire signatdrio do requerimento de consti-
tuicdo da CPl, participaram os Deputados Estaduails da As-
sembléia Legislativa do Maranhdo, José Assungdo  Brandaoc e
Orlande Lopes Medeiros, bem comg o Deputado Alberto Rojdo
Reis, da Assembléiz Legislativa do Estadc da Guanabara. O0Os
parlamentares maranhenses prestaram depolmentc acerca da CPI
gue investigou a esterilizagdo que estaria havendo na regiao
Tocantins, ac passo gue o Deputade da Guanabara testemunhocu a
respeito da ¢PI sobre anticoncepcimais, em andamentc em sSeu

Eztado.

Os jornalistas estiveram presentes através dog
profissionais Waldemar Pacheco de ©Oliveira, do jornal Ultima
Hora, Jorge Gurgel do Amaral, da Folha de S50 Paulo € Cala-
zans Fernandes. 0s dois primeiros depuseram a partir de in-
formagées contidas mas reportagens de guas sutoria sobre a te-

mética limitagdc da natalidade no Brasil. A gquestdc da utili-
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zagac do DIU na Amazonia Legal fol abordada por Waldemar de
Gliveira, ac passo que a pressdao de organismos internacionais
financiadores do contreole da natalidade, bem como os primér—
dips da atuagao da Sociedade Civil Bem-Estar Familiar do Bra-
il (BEMFAM) foram foclaizados pelo segundo. Ja Calazans Fer-
nandes deteve-se, entre cutros aspectos, ewm relatoe Jde "pes-
quisa de cawpo" sobre controle da natalidade, realizada na

Zona da Mata fde Pernambuceo.

A ComiasAdc tonvocoou para depor desg medicos, a
maicria 4a area de Ginecoalegia e Obstetricia e wvinculada a
Universidade. A discussac com esses profissionais enfeocou ba-
simamente a gquestac do emprego do anovulatdrioc e do DIU, par-
ticularmente deste Ultimo como método de cardter abortive ou
ndc, Grande parte dos depoimentos se voltavam, ou para denun-
clar a disseminagac de agoes contraceptivas e de controle de
natalidade no Pais, ou ao contrario, para relatar experién-
clas com agueles métodos e salientar a importdncia do plane-

jamente familiar.

Deste modo, prestaram depoimento Samyr Hellou, pro=-
fessor na Faculdade de Medicina de Goiania, responsdvel por
levantamenc de informagoes e elaboragao de relatorio acerca
do empregc do DIU na Regido Amazdnica. Rogerioc Rocco, pro-
fessor da Faculdade de Ciencias Médicas da Universidade de
Brasilia, apresentandoc relatdric sobre o empregoe do DIU, quapn

dr de sua permanéncia em 1966 na Maternidade do Hespital Ro-
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cha Lagoa, ne Estado da Guanahara. Mario Vitor de Assis Pa-
checo, representando a Associagdo Médica do Estado da Guana-
bara (AMEG). Manifestava opinides bastante criticas a uma po-
litica controlista no Brasil, a intervengdc estrangeira na
drea, e a acdc de médicos, geralmente professores universitd-

rios, cque empregam ©§ anovulatorios & o8 DRDIUs em detrimento

da saude das mulheres.

Freostaram, ainda, depoimento FEduardoc Lane, filiado
3 BEMFAM. Ginecclogista, residente em Campinas gue vinha de-
senvolvendo, neriodicamente, atividades medicas em Estreito
‘Maranhic), envolvendo aplicacio de DIU em mulberes da Regido
walter Rodrigues, professor da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Ric de Janeiro e $Secretiario Executivo da
YEMFAM, Discarreu sobre a criagac da entidade, metas & vincu-
lagao desta com a Federagdo Internacional de Planejamento Fa-
miliar (IPPF!. Mario Kamitzer, também membro fa diretoria
dagquela entidade. Apresentouw um documento de professores uni-
versitarios bBragileiros de Obstetricia e¢ Ginecologia a res-
peito de "A realidade sobre o controle da natalidade no Bra-
sil". E., Clévis Salgado, Secretdaria da Saidde de Minas Gerals.
Publicara alguns artigos sohre o assunto no jornal "Estado de
Minas" e participara de pesquisa a respeito do 3IU, pattroci-

nada por inatituigde norte-americana.

Entre os médicos, prestaram também depoimente, Nilo

José Pereirs da Luz. professocr da Faculdade de Medicina da
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Universidade do Rio Grande do Sul que, em sua exposigio, sa
deteve em aspectos médico-cientificos referentes ac emprego
do DIU e, por outre lado, relata sua aproximagaoc e desenten-
dimento com a BEMFAM, no Rio Grande do 5ul, Walter leser, Sa-
cretdric de Estado da Salde de $3c Paulc e professor da Es-
cola Paulista de Medicina. Referiu-se a programa de integra-
¢dc do ensine de Medicina Preventiva, Puericultura e Pedia-
tria, nessa Faculdade, que suscitou indagagbes sobre 3 gues-
tio do numera de filhos e condigdes de vida, acabande por es-
timular o desenvolvimento de um conjunto de seminarios sobre
a temdtica povulagdo. E, por fim, José Leme Lopes, professor
de Psiguiatria da Faculdade de Medicina da Univergidade FPe-
deral do Ric de Janeiro, gue embora nao tenha felto exposigao
inicial, interrogade explanou agbre diversos: assuntos, inclu-
sive acerca dos aspectos psicoldgicos da anticoncepgdo e do

abortamanto.

Da drea juridica foi convocado Raul Affonso Noguei-
ra Chaves, prcfessor de Direito Penal da Universidade Federal
da Bahia, gue abordou a tematica contracepgac segundo a pers-
pectiva do Direito Penal Brasileiro, e inélusive da Lei das

Contravengoes Penais.

Como asutoridade da Igreja Catdolica participaram
desga CPI, D. Fermnando Gomes dos Santos e D. Jeronime de 84
Cavalcanti. O primeirc erva Avcebispo de Goias, na ocasido, e

teve conhecimento do uso do DIU no Norte do Estade. Levou a
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discussio desaa problematica & Reunifo de Bispos da  Provin-
cia, & Comissdo Central da CNBE, bem como & Reunido Plenaria
da Assembleia Geral desta entidade. Q segunde era Priocr do
Mosteiro de Sac Bento, na Hahla, e se deteve, em sua exposi-
pan, na discussdo da moral da Tgreja em relagao ao tewa:! na
evolugao de seu pensamento, na nova concepgac de watrimdnio
e no conceitc de paternidade responzavel, abordado no Conci-
lio Vaticano II, bem come na expectativa da tomada de posi-

cdc do Papa Paulo VI schre ¢ assunto.

O aeconomistas oo vocados foram Rubhens Vaz da Costa
e Glveon de Paiva, este ultimo, inclusive, participou de duas
reunices da CPI, Afirma ter-se vaoltado para ¢ assunto desde
1945%, era membro da diretoria da BEMFAM o noments da reali-
zagan da Comissac, e em seu depoimente privilegiou o item 7
da relacdo de metas da Comissao, onde se encontra gxXpressa 4
oreccupacac com ¢ aspecto econdémico. Leu o artigo de sua
autoria intitulade "Populagao come cbstaculec ae  desenvolvi-
mento'. Rubens Vaz da Costa, pregidente do Banco do Nordeste,
na ocasidce, em sua fala defende a tese de gue "o crescimento
demografice € condiglo essencial e necessadria so desenvolvi-
mento economice", porém gque ¢ rapide aumento populacional

"retarda 2 ate impede o desenvolvimento”.

Ja Pedro Calderan Beltrao, professor de Demografia
¢ Sociclodia da Familia, aborda em seu depoimento & questdo

ropulaciconal do ponto de vista micro-social da familia, como
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também sch a perspectiva Social mais abrangente. E, finalmen-
te, Mancel Augusto da Costa, demégrafo, detem-se em sua expo-
sigdc na problemdtica populacional mundial e brasileira, e no
gstagic atual do pensamentc a respeito do assunto, bem como
focaliza o gue denomina de micro-demografia - gue se refere

3 analise da guestdc no seioc da familia.

Para expor nesta CPI foi convecado, ainda, Ary Bur-
ger, Chefe da Delegagao Brasileira na Comissao de Tecnicos da
Reunido do Conselho Interamericanc da Alianga para o Progres-
so {CIAP)'. Este depoente nac tinha declaragées a fazer sobre
o assunte em discussac, uma vez gue nac participara da Reu-
nido Extracrdinaria de Representantes do Conselho, umz subdi-

visdo da Reuniac do CIAP gue teria tratado do tema.

Apds ouvir estes depoimentos, gue se concentraram
de junhe a novembro de 1967, e de reunir uma vasta documenta-
gac sobre o tema, corganizada em vinte volumes, a "Comissac
Parlamentar de Inguéritec para Estudar a Conveniéncia ou nao
de um Plano de Limitagio da Natalidade em nosse Pais" termi-
nou por nao conclulr os seus trabalhes. Apesar da prorroga-
¢dc, de maio a agosto de 1968, para a apresentagiac de seu pa-
recer, face ao impedimento dos Relatores - este parecer nio

foi confeccionado, sendo apenas publicade, no Didric do Con-

gresso Nacional, um relatdrio das atividades degenvolvidas,
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praseado no gual sSe extrairam as presentes informagoes (Bra-

sil, Camara dos Deputados, 1970).

0 fato desta CPI nac ter aprosentade conclusoes e,
zsobretudo, um parecer sobre © asgunto  reduz grandemante a sua
importancia, do ponto de vista dos proprics cbjetives da sua
realizagdo, Afinal, o5 resultados deste inguéritoc nae foram
crganizados de mode mais elaboradoe, e na realidarde a (nomissao
acabou por nao se pronunciar sobre o problema. EBstes aspec-
tas, acima mencion ades, sugerem a necessidade de imvestigar
com mais vagar as suas causas, num ftrabalho posterior de aprg
fundamento do tema. Numa orimelrs aprecliagcan, porem, pode -~
se aventar cue este fato deve estar relacionado ao conturbade
cilima politico gue o Brasil atravessava, particularmente 41+
anc de 1968. Recorde-se gue ho final deste mesmo ano houve um
enrigecimento do regime, com a decretagdo do AIS, pruvocando
profundas consequéncias na vida politica do Pgis, inclusive

do Congresso.

A realizacdo dessa Comisszo Especial, apesar de sua
inconclusaa, deixa registrada a presenga do FParlamento na
discussio de uma problemdtica gue emergia no Pals, pratica-
mente nagquela ocasidao. E mesmo nav Ltendo gferecido resultados
cancretos, wostra elementos de um processo pulitico presente
na relagd3c Parlamento x Sociedade, acerca do assunto, a Ser

explorade .em outro meomento do estude desta tematica.
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A CPY do Senado

A "Comissdo Parlamentar de Inguérito Criada com o
Objetive de Investigar Problemas Vinculados ao Aumento Popula
cicnal Brasileiro" organizado pelo Senado Federal, desenvel-
veu-se principalmente durante o ano de 18583, apresentando
suas conclusoces em novembro de 1984 (Brasil, Senado Federal,

19847 .

Tinha como Presidente Mario Maria do PMDE deo Acre,
come Vice-Presidente Claudinor Roriz do PDS de Roraima, e co-
mo Relator Almir Pinto, do PDS deo Ceara. Seu gquadro de mem-
bros efetivos era constituide pelos Senadores Jodoc Lobo, Mar-
condes Gadelha, Aderbal Jurema € Eunice Michilles pels PDS,
bem como Hélio Gueiros e Jaison Barreto peloc PMDB. Enguanto
geus membros suplentes ers o8 sSeguintes Senadores: Lourival
Batista, Lomanto Junior, Passos Portoc e Jutahy Magalhides pelo

PDS, como também José Inacic e Gastdo Miller pelc PMDB,

Ao contrdrio da CPI da Camara, referida paginas
atras, esta Comissdo finalizou seus trabalhos expondc um do-
cumento denominado "Relatéric e Sintese dos Depeoimentos”, do-
cumentc este encerrado com a elaboragao de um parecer a resa-
peito da temdtica. E mais importante, ainda, face aos cbjeti-
vos da presente andlise, junto a este parecer fol anexado um
anteprojeto de lei, dispondo scbre a necessidade da exscugao

de uma politica populacional para o Brasil.
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2 CPI do Senads, ndo tinha publicada, até a ocasi3o
da elaboragac deste Relatdrio, no Diario do Cengresse, todo o
material referente as suas atividades, motivo pele gual res-
tam algumas lacunas de informagdo, nesta etapa  da pesquisa.
Na verdade, o fato dos trabalhos dessa Comissao, por um ladg,
terem side concluidos, e, por cutro lade, ndc terem sido pu-
blicados na sua totalidade, faz com que a atual exposicao se
concentre, principalmente, nos documentos acima referidos. Es-
tes, de responsabilidade d¢ Relator, foram elaborados apds a
Comissac ocuvir o depoimento de dezoito convidados, gue serio
aqui nomeadcs, Juntamente com a informwagde scobre a  fungido
vrincipal occupada naguele momento:

- Prof. Walter Rodrigues, Secretdrio  Executive da
BEMFAM:

- Dr. Jesse de Souza Montello, Presidente do IBGE:

- Senhora Vera Santana, Presidente da Associacao
das Donas-de-Casa de Brasilia;

- Profa. Ana Maria Mendonga, Diretora-Presidente da
Spciedade Brasileira de Protegac a Infancia e Protegdo a Fa-
milia:

- Dept. Oscar Alves, ex-Secretaric da Saude do Eg-
tado do Paranéa;

- Dra, Carmem Barrosc, Pesguisadora da Fundagao
Carles Chagas;

- Dr, Maric Barreto, Presidente da Asscciagao Mé-
dica Brasileira (AMB);

- Ministro Danilg Venturini, Ministro Extraordina-
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rio para &ssuntos Fundiarios e Secretdrioc Geral do Ceonselho
de Seguranga Nacicnal;

- Dr. Murilo Belchior, Fresidente do Conselho Fe-
deral de Medicina;

- Ministro Waldir Arcoverde, Ministyo de Estado da
saude:

- Profa. Marta Suplicy, Sexdloga;

- Ministra Esther Je Figueiredo Ferraz, Ministra da
Educagac e Cultura;

- Prof. José Aristeodemo Pinotti, Reitor da UNICAMP:

- Dr. Hélie Aguinaga, Presidente do Centro de Pes-
quisa e Assistencia Integrada & Mulher e & Crianga (CEPATIMC);

- Ministro Waldir de Vascongelos, Ministro-Chefe do
EMEA;

- Senhora Léa Leal, Presidente da LBA;

- Ministre Hélio Beltric, Mimistre da Previdéncia
¢ Assisténcia Social; e

- D. Luciano Mendes de Almeida, Secretdric Geral da

CNEBE.

0 "Relatdric e Sintese dos Depoimentos" € um docu-
mentc gque consta de informagdes sobre & composigac da CPI,
sobre a relagdc dos depoentes, e contem oS seguintes
sub—-itens: consideragoes, terminologia, as-
pectos demcgraficos, aspectos economices, aspectos sociais,
aspectos médicos, aspectos éticos, aspectos juridiceos, as-

pectos religiosos e cutros aspectos. O Relatdrio & concluido
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com um parecer schre n assunto.

Inicia-se o documento constatando-se a gravidade da
crise que a Nac¢do vivencia. Esta crise gue possui varios di-
mensdes - sociais, juridicas, economicas, politicas e ins-
titucienais - transparece, sobretudo, ncs problemas econo-
micos e financeiros e nos "indicios de convulsac social sur-
gidos, nac faz muito tempo em diversas partes do Pais" (Bra-
§il, Senadc Federal, 1984, p.2). Apontam-se, a respeito, difi
culdades de natureza conjuntural e estrutural, gue reguerem o
enfrentamentc por parte do Poder Publico, e se considera gue
entre 08 problemas estruturale encontra-se a guestio demagri-

fica,

"Uma dessas guestoes de longe prazo, para a  gual,
até agora, o Governo Federal ndc se dispds a encaminhar gqual-
gquer alternativa de solucicnamento, refere-se ao impeta do
nosso crescimento populaciecnal, das suas consequéncias para o
desenvolvimento Sdcic-econdmico da NKagdoe, e, também, da ne-
cessidade de se implantar no Pais, um Programa Nacional de
Planejamento Familiar, que inclua o fornecimento de informa-
cio e educac3o, além da necessaria prestagdo de servigos.
Conforme ficou demonstradse pelos depoimentos prestadeos a esta
Comissdc", continua o documento, "a ausencia de um efetivo
Programa de Planejamento Familiar compromete os nossos esfor-
¢os visande o desenvolvimento. Esta auséncia, ademais, poderd

fazer com gue, dentro em pouce, sejamss confrontados com &
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necessidade de implantar uma pelitica autoritaria de restri-
gdo da natalidde, em nenbum ponte condizente com ¢ atual mo-
mento politico brasileiroc e que, certamente, chocaria a cons-
riéncia do nesso povo, por abstrair-lhe o sagrade direito de
decidir, de maneira livre e consciente, o numerc de seus fi-
ihos & o espacamento entre eles" (Brasil, Senado Federal,

1984, p.2).

Estas conzideragdes iniciais ja fornecem uma idéia
do teor do Relatdrioc. Este apds conceituar = terminologia
"controle da natalidade", "planejamento familiar" e "paterni-
dade responsavel" se desenvolve utilizande um conjunto de ar-
gumentos, dque apontam as dificwldades due representa c cres-
cimente populacional acelerado, bem como o wvolumoso tamanho
das familias, e indicam para 2 necessidade da realizagac de
uma politica de planejawmento familiar. A orientacdo de tal
politica vai ser reiterada, posteriormente, no parecer do Re-
lator da CPI, como também no anteprojete de lei a este anexa-

do.

Zegunda & perspectiva apresentada no Relatdrio
"controle da natalidade" representa um mecanismoc compulsdrio
do governo com metas demcgraficas definidas, e "“planejamento
familiar" € um instrumento da area da assistencia materno-
infantil e da Medicina Preventiva objetivando fornmecer condi-
¢oes para gue o2 casais escolham livremente o© nuimerc e o es-

pagamento de seus filhoes. Ja a “"paternidade responsavel" sig-
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nifica uma atitude da algada do casal, portanto do ambito da
familia, e diZz respeito & opgac scbre o tamanho da prole e
sobre o intervalo dos nascimentos, a partir das condigoes de

criar e educar condignamente os filhos.

£ se posicicnande do ladc d¢ planejamento familiar e
da paternidade responsavel, gue parte do discurso do Relato-
+o e coloca. Diz-se parte do discursc propcsitadamente, por-
que uma andlise gue persiga a linha de argumentagaoc desse Re-
latério, do inicie ao fim, vai detectar, de fato, uma intensa
preocupagdn com © cresclmento demografico, bem come com uma
politica de plsnejamento familiar, com objetivos controlistas.
Tal argumentagdc situa-se numa regiac fronteiriga, entre o
planejamente e ¢ controle da natalidade, que tem sido na rea
lidade o espago atraves do gqual =e realiza grande parte das
politicas restritivas dos nascimentos, pelo Terceire  Mundo

afora.

Agora - ans argumentos! Como ponto de partida, na
apreciagac do pancrama demograficoe alega-se, que apesar da
diminuicdo gque vem se dando na taxa de crescimento populacio-
nal do Brasil, esta ainda & muito elevada em 1980, como tam-
bém & muito intemso o incremento da populagac urbana. Neste
nomento do Relatdric compara-se duas projegdes da populacac
hrasileira: uma tendo come hipdtese o declinio da fecundidade
gque vem occorrendo de fatc - Jdenominada de gradual; e, outra,

trabalbande com uma queda mais acentuada dessa variavel. No
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primeirc caso, sem a realizagac de um programa nacional de
planejamentoc familiar, e no segundo com & execugao de um
programa dessa natureza. Chega-se, assim, ne ano 2.030, isto
&, em um espago de cingquenta anos, a uma populagac de 350 mi-
1hoes de habitantes, na primeira hipotsse, e 236 milhdes na
iltima. Em outros momentos do Relatdrio, estas projegoes sao
mencionadas para demonstrar as vantagens decorrentes da dimi-
nuigaoc acelerada da fecundidade, gue seria resultante d¢ re-

ferido programa pacicnal de planejamento familiar.

Quanto a argumentag3o sobre o3 aspectos economicos,
apontam-se as Adificuldades gue representam nossa elevada ra-
zic de dependéncia bem como os problemas de desemprego, gue
seriam acarretados pelo elevado cresclmenta poepulacicnal.
Discutem-se, também, a guestdo do crescimento da populagaoc e
do mercade internc, refutando-se a idéia de gue o aumento de-

magraficc fortalece o mercade.

Na segao de aspectos sociais, discute-se um conjun-
to de problemas de distintas naturezas: a répida urbanizacao
e as dificuldades do governo atender as demandas por emprego,
habitagdo e servigos publicos basicos; ¢ problema do wmenor
comoc consequéncia da falta de planejamento familiar; a econo-
mia gque representa para a Previdéncia Social um programa na-
cicnal com esse objetive, a medida gue rveduziria gastos com
beneficios e assistdncia médica referentes & reprodugdo. E

ainda, as consequéncias do rdpide aumento da populagdc e do
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elevade tamanho da familia para a educagac em nogsoc pais, bem
como a3 suas conseguéncias para as dificuldades concernentes’

a nutrigio.,

Nessa mesma segdo, ainda, sac discutidas algumas
gquastoes referentes ac aborto, aos métodos anticoncepcicnais
{inclusive o DIU), e as praticas desenvolvidas na area do
planejamento familiar. A auséncia de centracepgdc resulta no
abortaments - este em si legitimaria um Pprograma  nacional
de planejamente familiar, segunde Relatorio. Os metodos an-
ticoncepcionais - anovulatdriecs, DIU, diafragma, condon. e
esterilizagac - 830 analisados apresentando-se suas vanta-
gens e desvantagens, do ponto de vista da saude. O DIU nao e
considerado abortive. Quanto a pratica do Planejamentoc Fami-
liar sac fornecidos alguns dados & respeitoc do uso de meios
anticoncepcionais, bem como saoc tecidas algumas consideragoes
sobre o significado e a disseminagdo da esterilizagac femwini-

na.

Em relacdc ao aspecto ético, este diz respeito ba-
sicamente a guestic do planejamento familiar ser um direiteo
humaneo, reconhecido na Conferencia Internacicnal de Direitos
Humanos da ONU, em 1968. A posigao oficial do Governo Brasi-
leiroc contempla este direito, afirmado em documento apresen-
tado & Confereéncia Mundial de Populagao de Bucarest, em 1974,

e reafirmadc a partir dai em outras ocasices.
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No que diz respeito acs aspectos juridicos, salien-
ta-se que o Direito Brasileiro, nos seus Cddigos Civil e Pe-
nal, sempre defendeu a vida humana. 0 aborto € considerado
crime, a nag ser guande realizado com o intuite de salvar =a
vida da gestante ou quandc a gravidez é resultade de estrupo.
Congidera-se, no documento, que a "generalizagdc da prética
anticoncepcional” (Brasil, Senadc Federal, 1984, p.l17), re-
duzira o aborto e gque a Lei nao pode representar um obstaculo
para a prestagdoc de servigos de planejamento familiar. Cita,
a este respeito, a reformulagac do artigo 20 da Lei das Con-
travengoes Penais, que permite o anuncio de meios anticoncep-
cionais, a Portaria do Ministério da Saude, gue determina a
validade por um anc da receita das pilulas anticoncepciomnais,
bem como a Constituigao do Estado do Ric de Janelire, onde o
planejamento familiar € consideradc um beneficio social a

nivel da Satde Publica,

Quanto ans aapectos religiosos, relembra-se no do-
cumento o concelto de paternidade responsavel, defendida e
egtimulado pela Igreja Catdlica, bem como mencionam-se vidrios
documentos do Vaticano que tratam ndc s¢ desse conceito, como
também da questic do crescimento populacicnal e do papel do
Eztado face a esta problematica. O impasse para a Igreja si-
tua~ae no problema dos meios, particularmente na proibigao
dos chamados métodos artificjais. O documento discorda, de um
lade, de setores da CNBB gque tentam negar ag camadas da po-

pulacao de baixa renda os beneficics do planejamento fami-
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liar" (Brasil, Senadoc Federal, 1984, p.l18), e, de outre, ci-
ta sacerdotes e tedlogos gue buscam promcver uma alertura
nesta drea, abertura exequivel, segundo a visBo expressa no

Relatdrio.

Este conjuntc de argumentos € finalizado com um
item dencminadc “outros aspectos", gue privilegia, sobretudo,
a tematica politica, no debate sobre o crescimenteo popula-
cicnal. Focaliza, assim, o3 seguintes sub-itens: seguranga
nacicnal, consecugdao dos objetivos nacionais, ccupagae ter-
ritorial, populagdo e capital, interesse estrangeiro e a po-

sigac de Gowverno Federal.

0 assuntc da seguranga nacional € encaradc sob o
ponto de vista da seguranga interna - a imensa divida so-
cial acumulada no Pais exige medidas imediatas no campe demo-
grafico. A consecugao dog objetives nacionais - democracia
integragac nacional, integridade do patriménio da Nagio, paz
acrial, progreggo e soberania - tende a ser comprometida pe
lo crescimento populacional observado. O tema Qcupagaoc do
territorioc € visualizado como a necessidade  ds exploragao
economica com vultosos investimentos, e nag de sua oCupagio
per um contingente populacional crescente. Considera-se a
dificuldade de se eguilibrar o investimento em setores dire-
tamente produtives e, por outro lado, em servigos de assis-
teéncia social, como por exemplo, educacdo e satde., Diante do

argumente daqueles que criticam o planejamento familiar as-
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sociando-o ao interesse estrangeiro sliado ac das elites na-
cionais em reduzir a taxa de incremento populacional, afirma-
ge gque raramente hoje o planejamente familiar & visto como
uma panacéa capaz de resolver todos o3 problemas nacionais.
E, ao término, refere-se a posigio do Geverno Federal -
nic somente 3 declaragac de seus representantes em Bucarest,
mas também ac pronunciamento do ex-Presidente Joao Figueire-

de.

O interesse governawmenta® no assunto, alude-se nes-
ta parte do Relatdrio, "tornou-se mais patente, neste ano de
1983, com a Mensagem Presidencial ao Congresso Nacional, onde
claramente se afirma que, em paises como ¢ Brasil, com acen-
tuado aumento porulacional, a explosao demogréafica devora o
crescimento econémice, gera instabilidade e acarreta dese-

' L - 4 a " . ' -, - -
quilibrios soclals, eCconaomicos, culturais e politiceos. E & o©
L - L]
propric governo quem reclama, sobre o assunto, prolunda medi-
tagac, detideo exame da sociedade e amplc debate, sobretudo
por parte do Congresso Nacional, para dque, finalmente, sSe €Ti-
contrem e se fixem diretrizes fundamentais e cobjetivos em re-

lagdo aoc tema" (Brasil, Senado Federal, 1984, p. 227 .
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O resumc da argumentagae de Relatorio, ora expasto,
apresenta uma 10gica que corresponde, na realidade, a sua 1i-
nka central, isto &: a preocupagac com o crescimento demoygra-
fico, hem come o interesse em reduzi-lo. Tal Relatdric @ uma
sintese, construida a hase de varios depoimentos, cujus tre-
chos s3o, as vezes, sinplesmente transcritos do depolnento
original comoe se tosse uma colcha de retalhos. .. Os Adepoert-
tes, entretanto, nao tem Senpre a mesmdg visdo da tematica oo-
pulagao: nem o seu aszpecto mais abrangente, gque envolve a
relagdo populagac-soriedade; nem no seu aspecto mals intimo,
gue passa pela relag¢do homem-mulbher; nem mesme, No Seu aspec-
to mais concreto, gue se refere a Torma de Tider com a pro-
blemdtica da concepcao e da contracepgao - guzis institui-
goes, como proceder, que meios utilizar? No entanto, na cons-
trucan dc Relatdric as diferencas e as vezes ate divergencias
nao zfetam a sua linka mais geral, agui examinada - dJue € a
linha aceita pelos memhros da Comigsas, Mas de fato, as dife-
rengas e divergencias ss5tac preseries, & podem ser percebi-
das atravées de uma leitura cuidedosa do Relatoric: e comg se
a colcha de retalhos, mencicnads acima, detivesse alouns pe-

dagos costuradeos do lado do avesso.. ..

ao final do documento fe sintese dos depclmentas, o
Relatcr da Comissao apresenta parecer contendo as principais

conclustes da CPI. Entre estas encontra-se a sugeitao de se
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ceriar um Conselho Hacional de Populagic & [lFhediamento Fami-
liar - e, ainda mais, define-se z necessidade de uma Secre-
taria Executiva junto a este Conselho, responsdvel pelas ati-
vidades nc campo da populagao e do planejamento familiar, cu-

jas diretrizes :a sac adiantadas no gparecer.

Antes, porem, de estabelecer az conclusdes e dire-
trizes, ¢ Relator retoma algumas consideragdes a respeito das
caracteristicas e comseguéncias do crescimente populacional,
nc Brasil, bem como da necessidade de reduzir os riscos re-
produtives, através de medidas de planejamente familiar. Des-
te mode, & associado ao incremento demogrifico  a guantidade
de maes com filhes indesejados ¢ de pals ausentes e iTTrespon-
saveis, ao elevado numerc de abortamentos e aos custos que
este fato representa para a Previdencia Social. £ relaciona-
do, ainda, a esse crescimentoe a problematica do  menor, bem

come 5 mortalidade e morbidade maternoc—-infantil.

Inspirando-ge em depoimentos prestades a esta CPI
por profissionais do setor da saude, principalmente ginecsclso-
gistas e obstetras, o Relator refers-se que a sadde em geral
e sobretude a8 do segwentec maternoc-infantil experimentaria me-
lhorias acentuadas, através da adogac de medidas de planeja-
menta familiar, & Que estas fossem maiz amplamente utitiza-
das para "reduzir as gravidezes precoces e tardias, oolocar
um limite razoavel no tamanho das familias & guardar um in-

tervalo adequado entre o5 nascimentos" {(Brasil, Senado Fede-
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ral, 1984, p.22).

Azgim, segundo este ponto de vista, "os riscos re-

lacionados a reprodugac seriam minimizadoes se:

1. as mulheres nao tivessem filhos antes de atingi-
rem 20 anos;

2. o5 partos fossem espagados em, pela menos, dois
anas;

3. nenhuma mulher tivesse mais de quatrc filhos:

4. as mulheres nac tivessem filhos depois de atin-
girem a idade de 35 anos" (Brasil, Senado Fede-

ral, 1984, p.22),

0 parecer € encerrado com algumas conclusdes e di-
retrizes:

"l. H& necessideade de fermagadc, no Brasil, de uma
atitude consciente coletiva, frente ao fenomeno da reprodu-
¢80 humana. A nivel do casal, esta atitude deve se traduzir
na paternidade responsavel;

2. 0 planejamento da prole € um direiteo humano ba-
sico ¢ a decisac cabe ao casal, que deve estar awmplamente es-
clarecido com relagdes as obrigagdes decorrentes da paterni-
dade responsdvel, da fisioclogia da reprodugdoc e dos métodos
de controle da fertilidade, e das implicagoes da natalidade
nc ambito da familia e da sociedade:

3. Cabe ao Estado proporcicnar ampla informacao no
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sentido da formagic de mentalidade da reprodugdo responsdvel,
da paternidade responsdvel, do controle da fertilidade e das
implicacdes da natalidade no &mbito da familia e da socieda-
de, assim, como proporcicnar os meios que pessam ser golici-
tados por cesais de recursos reduzidos, para controle da fer-
tilidade.

4. Uma agio nezse sentido transcende o ambito do
Ministério da Saude. H& necessidade de um orgdo que coordene
os esforgos conjuntos dos Ministérios da Salde, Educagdc e
Cultura, Interior, Justiga, Previdéncia e Assisténcia Social,
Trabalho e Ministério de Assuntos Fundidrios, além da Se-

cretaria de Planejamento.

Por sugestdoc, lembramos a criagac de wum Conselho
Nacional de Populagdc e Planejamento Familiar, gque contara
com uma Secretaria Executiva encarregada das agbes nas areas
de Populagio e Planejamento Familiar norteando-se pelas se-
guintes diretrizes:

- 0 Planejamento Familiar € uma atividade fundamen-
tal no elenco de agdes de saude materno-infantil;

- As implicacgdes de carater étice, religicsc e sa-
nitaria, afetas a guestac do Planejamento Familiar, sac indi-
cativas da necessidade de um controle cbjetivo, due assegure
a ohediéncia as diretrizes do Governo Federal;

- A oferta de meios e orientagdes para o Flaneja-
mento Familiar deve desvincular-se de gualuger carater coer-

citive para as familias gue venham utilizd-las. B indispenas-
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vel assegurar a liberdade de.opgﬁo as familias guantoc 2o mi-
merao de filhos gue desejam ter:

- Todas as atividades atinentes & guest3o do Plane-
jamente Familiar devem ser desenvolvidas através da assis-
teéncia materno-infantil, complewmentando outros servigos gue
estes proporcionam;

-~ Na escolha do método anticoncepcional deve estar
incluida a pessibilidade de utilizagao de preservativo mas-
culine & da vasectomia, pouco enfatizado atualmente:

- A integridade da saude da mulher € fundamental
nara o desenvolvimento do nogso Pais e o acessc a informagles
objetivas & & possibilidade de livre escolha dos métodos an-
ticoncepcionais € um dos aspectos de um todo maior;

- £ necessarico incentivar a criagdoc de cursocs sobre
g sexualidade humana nas escolas de wedicina e programas de
educacao sexual nas escolas de 12 e 22 graus;

- £ precisc ingentivar, também, a promogac de pes-
gquisas sobre métodos anticoncepcionais, tanto para homens e
mulheres, a fim de que & contracepgac seja assumida como uma
reaponsabilidade de ambos o5 sexos, E ainda, a fabricagae de
métodas jd aprovados como o diafragma, capa cervical B o
LIV, todos ztualmente importados;

- A execugdo dos programas deve ser feita por pa-
ramédicos treinados, capazes de referir o9 casos necessarios
a atendimento mails complexo (médico);

- E necessario o envolvimento de toda a estrutura

de salde e educagdc disponivel, seja ela oficial ou privada,
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federal, estadual ou municipal;

- Deve-~ge Promover a extensac dos servigos a postos
comunitarios, periféricos a rede de sadde, capazes de multi-
plicar a c¢obertura do programa;

~ Todos os esforgos a serem empreendidos e a capta-
gap de recursca para a operacicnelizagac de atividades devem
guardar coeréncia com estas diretrizes."(Brasil, Senado Fede-

ral, 1984, pp. 22 & 231,

As colocagoes inicials oresentes neste parecer, suas
conclusoes &, sobretudo, suas diretrizes sugerem a necessida-
de de uma verdadeira campanha de planejamento familiar no
Fais, com o objetivo de reduzir a fecundidade. Relaciona-
ge, ali, ao crescimento da populagas um conjunto de proble-
mas, & 2 um "disciplinamento da reprodugdc” a sua melhoria.
Parte-se, entao, desses pressupostos para =e advegar, entre
cutros aspectos, a "formagdo de uma consciencia coletiva face
ac fendmeno da reproduci&o humana", a "formagac de uma menta-
lidade sobre o controle dos nascimentos", além da criagaoc do
ja referideo Conselho. Voltados para estes objetives propoe-
ae acionar uma abrangente infra-estrutura, envolvendo a reds
escolar e de satde dos setores publice e privade, postos peri-
féricea a rede de salde, a participagdc de paramédicos trei-

nadcs para esgte fim, a fabricagio de anticoncepcionais, etc..
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Existe al expressa, de fato, uma vontade politica
de intervir nesta drea. Visualizando a sociedade pels foco
pepulacional, o parecer amplia asg determinagdes da dinfmica
da populagdc sobre a problematica social, outroganda a esta
dinamica um papel que sSeria equivalente ao de mudangas poli-
ticas: "E certo gue se tornando vidvel os Servigos de Plane-
jamentc Familiar, nao se ha de esperar de pronto, solugoes
para o grande problema de gualidade de wida para a gente po-
bre, mesme gue ndc se torne em realidade cremos gque nenhuma
cutra combinagdo politica trarad, também, gualguer golugac”

(Brasil, Senado Federal, 1984, pp.22).

A4 CPI anexou a este parecer um anteprocieto de lei,
dando concretude ao ponto de vista acima apresentado. Tal
Projeto, gque serd examinado no proxime capitule, foi arguiva-
do em setembro de 1985, No entanto, as conclusdes da CPI
voltaram a ser objeto de interesse, postericrmente, no ern-
contro Nacional de Populagao e Reprodugac Humana, realizado

pele Senado, em cutubro do mesmo ano (Ver Anexo II),
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Duas CFIz . Dois Momentos

A3 Comissoes Parlamentares de Inguérite d&a Cama-
ra e do Senado Federal foram realizadas em dois momentos dis-
tintos da discussio populacional no Pais e, mesmo, no Congres
so. A da Camara Federal organizou-se, praticamente, nos pri-
mordios do debate sobre a guestao neo Brasil -  guando esta-
vam comegande a emergir atividades de controle da natalidade
e/ou planejamento familiar com populagdes de baixa renda. Es-
tas atividades, no ano de 1967, embora bastante incdipientes,
geravam estranheza e causavam acirrada polémica. Os objetivos
da Comissdo & a composigio de seus depeoentes, vistos  ante-
riormente, tradurem o clima reinante na ocasiat, clima este

canalizado para ¢ Parlamento.

Desse ambiente faziam parte Comissdes Estaduais de
Inquérito, reportagens da grande imprensa sobre o assunto, e
mobilizagdes de diferentes segmentos da categoria mwédica. E
ainda mais: a Igreja Catolica se pronunciava em epoca de
vésperas da promulgagac da Enciclica Humanae Vitae, sobre a
regulagac da fecundidade:; o8 economistas necmalthusianos se
manifestavam, face ao incremento populacional gque se acredi-
tava estar aumentando; e, finalmente, criava-se &, logo em
segquida, fomentava-se o desenvolvimento da BEMFAM, atra-
vés de sua vinculagdo com a Federagdo Internacional de Plane-

jamento Familiar (IPPF).
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Az atividades internas da Camara Federal =cbre o
assunto controle da natalidade-plansjamento familiar., por ou-
tro lado, eram quase inexistentes até aqguela ocasidc. Atra-
vées do levantamento realizado para esta pesqguisa localizaram-
se, apenas, um discurso e dois Projetos de Lei -  por sinal
de maic = junho do ano de 1967, Wo 3enade, por sua vez, ti-

nham sido proferidos alguns poucos discursos, ate entdo.

A Comissdc do Senado fol realizada dezessels anos
depois. Neate interim conszolidaram-se diversas mudangas eco-
nomicas e sociais, gue vinham ocorrendo, no Pais, desde o fi-
nal da década de 50, e gue acabaram por repercutir em varios
aspectos da tematica populacicnal. No dmbito da dinamica de-
mografica, com o declinic da fecundidade e com o aumento do
ritmo da urbanizagac. No admbito das entidades de controle da
natalidade-planejamentc familiar, com sua proliferagdo e atua
cdc através de clinicas particulares (a maiocria sem fins lu-
crativos) € postos comunitarios, muitas vezes conveniados com
Secretarias Estaduais de Saude. E, no ambito da utilizagac dos
métodos de limitaclo da natalidade, com uma elevagac de sua
incidéncia, bem comc de sua diversidade..SaliEnta-se, neste
casoc, © grande numerc de asterilizagoes femininas, bem como

de abortamentos provocados.

Por outro lade, do ponto de vista da peolitica go-
vernamental referente & fecundidade, conforme foi mencionado

na Introdugac deste Relatdrio, alterou-se a posigao do Estado
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a partir do Congresso Mundial de Populagac, de Bucarest, e do
II PND, ambos de 1974, bem como elaborou-se o Programa de As-
sisténcia Integral a Savde da Mulher, no Ministério da Satde,

em 1983,

Aos antigos atores da polémica populacional - poli-
tiecs, jornalistas, médicos, religiosos, economistas, inteleg
tuais, etec - somaram-se profissionais da &rea de saude pu-
plica, bem como o movimento de mulheres. Este organizou-se,
desde meados dos ano3 70, em torng da defesa de seus direitos,
inclusive da questdo do controle de seu proprio corpo - conde
se situa o assunto planejamento familiar, Esses personagens e
aguele cendriosg vac estar presentes de algum medo na CPI do
Cenadc. Esta ComissAao apresenta, ainda, uma participagao ma-
ciga de Ministros de Estado, o gue sugere a ampliagac dessa

polemica neo espago do  poder executivo.

Ne ponto de wvista do interesse do Congregsa  pelo
tema, este se ampliocu muito nos ancs 70 e inicio des B0. Os
discursos multiplicaram-se, principalmente na Camara sgendo
apresentados diversos Projetos de Lei. No  entanto, somente
foi aprovado inicialmente pelo Zenado e depois pela Camara, O
congernente a alteragéﬂ de artigo da Lei das Contravengoes
Penais, referente av anuncio de meics para evitar gravidez.
As ComissGes Permanentes de ambas as Casas dedicaram, também,
algumas atividades ao tema, neste periodco. Tais aspectos se-

rdo abordados com mais detalhes no capitulc gue ge segue,
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bem como ne Anexos IT,

Foram, portanto, duas CPT's & dois moementos. Co-
tejando-os pode-se observar que a discussao populacicnal as-
sumiu caracteristicas diferentes, polarizando-se de modo di-
verso. Se na primeira ocasidoc a grande polémica situava-
se entre a visac natalista e/ou critica ao contreolismo, em
confronto com a visac controlista rue utilizava, muitas ve-
zes, a vestimenta de planejamento familiar. Mais recentemen-
te, a divergéncia dominante encontra-se entre a defesa de

atividades planejamentc familiar, ne =entida vertical, clom

chjetivas de reduezir a fecundidade, gm confronte com a prea-
cupacac com os direitos reprodutives, a saude da mulher, in-
cluindo a atengdc a concepgdo e & contracepgac. A tendéncia
predominante, no Governo, na epoca da CPI do Senado, era esta
ultima, e, talvez exatamente por causa distec, o© anteprojeto
que se oricinou dessa Comissdao, j& referido antericrmente,

nac teve espaco politico para tornar-se Lei.
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3. 05 PROJETOS DE LEI

A Camara dos Deputados e o Senado Federal dedicaram
um conjunte de Projetos de Lei a temdtica do crescimento po-
pulacional e do controle da natalidade no Brasil, a partir do
final dos anos E0. Embora estes Projetos, em guase sua totali
dade nac tivessem sido aprovados, o fato de serem apresenta-
deos & discutidoes naguelas Casas mostra, ac lade das  OFI's
all realizadas, & preccupagag dos parlamentares em influir

nas decisdes do Poder Publico em relagic ao assunto.

As primeiras destas Proposigdes surgiram na Cama-
ra, ne anco de 1967, guandc emergia, no Pais, o mepncienado de-
bate gobre a questdo demografica, e quando se iniciava, nesta
mesma Casa, Comissao Parlamentar de Inguérito a este respei-
to. A Camara teve uma participagio bastante ativa na discus-
sdo do problema se comparada com © desempenho de Senadc, ape-
sar deste haver apresentado Projetes de Lei de  importancia
para o presente estuda, como aquele gue resultou da CPI ali

acorrida.

0 exame da= Proposigoes, agul desenvolwvido, husca
COmpreeﬁder a opiniao dos parlamentares a respeiteo do assun-
to. Prende-se, schbretudo, ac tecr de seus Artigos, =, de modo
complementar, ao conteudc de suas Justificagdes - elemen-

tos constitutives desses documentos.
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As Proposigoes das Camara dos Deputados

Foram lecalizades, no pericde em estudo, wvipnte e
oito Projetos de Lei diretamente relacionados ac tema - poli-
tica populacional, controle da natalidade, Flanejamento fami-
liar. Os primeiros deles apresentadcos para discussio em 1967
e 0% Ultimos em 1985, até quandce se coletou © material refe-
rente ac assunto, nesta fase da investigagdo. Entre os Proje-
tos mencionades, entretanto, somente um de origem do SZenado
foli aprovado em ambas as Casas, transformando-se em norma du-
ridica. As demais proposigdes foram arquivadas ou, ainda, se

encontram em tramitagdo nas Comissces Permanentes [(8).

¢ Quadro I, que se mostra em seguida, contém um re-
sumo de algumas informagdes desses Projetos - uma espécie
de gqualificagac, a partir da qual.estes serac sxaminados mais
detalhadamente, Esclarece-se, por seu intermédic, o numera,
mes e ano de ¢cada Projete de Lei, o Deputado gue o envicu ac
Plenario, ¢ Partido ac gual este pertence, a ementa na forma
como ela e divulgada na apresentagao do Projeto, e, por fim,
2 situagaoc em gque este se encontra em relacdo 2 sua ultima
agao. Esse conjunto de informagdes sobre cada Projeto € pre-
cedido de um numero-referéncia, o que pessibilita se locali-
zar facilmente uma a uma das Proposigoes, no decorrer do Re-

latorio,

Conforme se pode observar, através do exame do Qua-
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dro I, sao apresentados dols Projetos de Lei sobre o assunto
nos anos 60, particularmente em 1967, nos primérdios da
discusssio sobre o tema no Pais. Naquela ocasido, como ja foi
citado, se iniciava em tal Casa uma Comissaoc Parlamentar de
Inquérito sobre controle da natalidade, gue foi objeto de
analige no capituloc anterior. Durante a década de 70, sao co-
locados em discussac der Projetos, entre os guals o 2278/79,
transformade em norma juridica, enguanto gue nos primeiros
anos de B0 aparecem na Camara dezesseis novas Fropﬂsiqﬁes.

denotandc um aguecimento da guestio.

Quantc acs autores dos Projetos, estes foram em ni-
mera de dezenove Deputados para as vinte e oito Proposigoes,
uma vez fue cinco parlamentares apreésentaram Proposigoes so-
bre agquele tema mais de uma vez. Sallenta-se, neste caso, a2
participagde do Deputade Inocéncio de Oliveira { ARENA/PDE~-
PE) com cinco Proposigdes, bem como do Deputade Celso Saboia
(PMDB-PR), o qual apresentou trés Proposigdes. Ja os Deputa-
dos Erasme Pedro (MDB-RJ), Siqueira Campos (ARENA-GQ) e Jodo
Mencses {MDBE/PMDE-PA} foram responsdveis por dois Projetos
de Lei cada um. Estas ultimas informagoes remetem o exame
desse material & localizacdo partidaria. Assim, entre estes
Deputados pito eram da ARENA/PDS, sete do MDB/PMDE, ao pas-
¢80 que tanto o PP, como o PFL e o PTE possuiam um Deputado

interessadc ma tematica (9).

Em relacac acs objetivos desses Projetos de Lei,

¢
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cabe delinear um perfil mais detalhado a respeito, construido
a partir do exame do contellde dos seus Artigos. Assim, oito
das Proposigoes (2, 2, 4, &, 10, 11, 12 e 2¢0) dispoe =obre a
alteragac do artigo 20 da Leil das Contravengoes Penals. Esta
Lei {Decreto-Lei n? 3688 de 03 de cutubro de 1941} determina-
va uma penalidade em forma de multa para o anincic de "pro-
cesso, substancia ou objete destinado a proveocar ahortc oun
evitar a agravidez". Oz Projetes enviados propunham gue se ex-
cluisse do texte 3 parte referente a "evitar a gravidez”, e,
alguns destes sugeriam a modificagao da multa, desta vez di-
rigida scmente & priatica do abortamento. Depois de  varias
tentativas, due se ipiciaram desde o ano de 1967, como pode
ser ocbservade através do Quadro I, foi finalmente aprovado um
Projeto al mejanda aquela weta, originario de Senado Federal.
As demais proposigoes referentes ao assunto tinham sido ar-
gquivadas até aguela data, restande em tramitagdo apenas  uma
proposta {22} da presente legislatura, gue detem outras me-

tas, além da j3 especificada.

0 ohjetive gue concentra um wmaicr numerc de Proje-
tos, entretanto, encontra-se dividide entre as  ementas  gue
autorizam praticas médicas anticoncepcionails, gque se referem
a distribuicdo gratuita de anovulatdrios, bem como gue buscam
a normalizagao das atividades de planejamente familiar. Esta
precscupagaa, muito claramente vinculada & guestdo de uma po-
litica ou de um programa de controle da natalidade efou pla-

nejamento familiar, & apresentada em doze proposigoes da Ca-

¢
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mara, {ue Serac examinadas em seguida.

O primeire grupe de ementas, antericormente mencic-
nado, consta de guatro Proposigoes (4, 7, 15 e 17), e trata
da autorizagdc do uso de préticas médicas anticoncepcionais  em
todo tertritdério nacional, seja por metodosg ¢linicos, seja por
métodeoe cirdrgicos. O primeiro dos Projetos referidos estabe-
lece condigdes "motives justos" para a utilizagdc de praticas
contraceptivas. AI, © auter inclui doengas graves e transmis-
sivets, além de moléstias psiguicas, risco de vida associado
3 gravidez, bem comc a propria guantidade de filhos. Neste
caso, considera "motivo justo", para contracepgan, familias
de baixoc poder aquisitiveo, com mais de trés filhos. Este Pro-
jeto supde, ainda, a participagdc de médiceos na sua execugac
e propde, tambem, a mencicnada alteragac da Lei das Contra-
vengoes Penals. As ocutras tres Proposiccoes deste grupo ressal
tam que a utilizacdo das prdaticas médicas anticoncepcionais
dar-se-ia mediante a vontade livre e expontanea do casal ou
da mulher maicr de idade. Estas mesmas Proposigdes, apresen-
tadas pelo Deputade Inccencieo de Oliveira, indicam, por outre
lade, "a liberagao da wvenda de anovulatdricos, sem negessidade
de receituario médico, propiciandoc maicr acesso a todas as
camadas da peopulagdo”, como tambem, "a lihberagdc de campanhas
de educacac da populagdc, pelos meics de comunicagac de mas-
sa", acerca dos métodos anticoncepcionais. Preve, ainda, o
papel regulamentader do Ministérioc da faiude, na utilizagao

dos produtes anticeoncepcioconails; &, principalmente, gue seus
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orgaocs, bem comc os da Previdéncia Social, distribuam meios
anticoncepcionais para pacientes pobres, atraves de prnéramas
de saude piblica. Oa Projetos de Lei deste primeiro grupo fo-
ram todos arquivados, com excegi3o do mais recente deles, que

Se encontra tramitando nas Comissdes Permanentes.

0 segundo grupo engloba trés Projetos de Lei (10,20
e 21!, gue incumbem ¢ poder executive da tarefa de promover a
distribuigdo gratuita de pilulas anticoncepcionais as popula-
¢oes de baixa renda, desta vez com receitudrioc ou orientagio
médica. Dois desses Projetos incluem em seu texto a id  men-
cionada medificagdo da Lei das Contravengdes Penais. No que
concerne a sua Gltima agdo, © primeiro destes Projetos en-
contra-se arguivado, ac passo gue os outros dois estac sendo

apreciados pelas mencicnadas Comissdes da Camara.

0 terceiro conjunto, classificado sob o titulo de
normatizagdo dos servigos de planejamento familiar, compdet-
se de cinco Proposigoes (1, 5, 13, 14 e 22}). A primeira des-
tas representa, na realidade, o primeiro Projete apresentado
no Congressc Nacional sobre o assunto. Dispde scbre a permis-
gdo "da providéncia médica do planejamento familiar"', desde
gue a mulher ou o casal assim o deseje, e gue seja indicada,
bem como praticado por médico ou parteira diplomados e regis-
trados no Minietéric da Salde. Excluem-se, nesta Proposigac,
08 wmétodos cirurgicos e alterta-se para a expulsioc dos es-

trangeires gue apliguem anticoncepcionais e colaborem para
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esta finalidade, sem os requisitos ja apontados. Q Projeto
incumbe, ainda, o Ministério da Salide de desenvolver pesqui-
sas sobre metodos anticoncepeionais, divulgandeo seus achados,
alem de "promover a orientagac e a educagao popular sobre
problemas de natalidade". Treze ancs mais tarde, em 1980, &
apresentadc um Projetc {13} com Artigos guase semelhantes a
este, porem de outre parlamentar e contendo alguns dispositi-
vos mals ocusados na diregdo de controcle da natalidade. HNes-
te Ultimo, ndc se exclui os metocdos ciriurgicos para a limita-
g#Zo dos nascimentos, bem come através de um paragrafo unico,
correspondente as atribuigdes do Ministéric da Saidde, se am-
plia o espécuo da agac deste, acerca da anticoncepgdo: "o Mi-
nistério da Salde pocdera delegar competéncia as Universidades
e 45 Sfecretarias de %aude dos Estados ou a entidades privadas
nacicnals para a promogac de campanhas de orientagac e sobre
a matéria, bem como a promogac de campanhas de orientagdc e
educagac popular, fiscalizando as atividades das entidades
cficiais ou privadas que se dediquem ao planejamento Fami-
liar, de acordo com & legislagac em vigor". Prevé, por fim, a
importagac de matéria-prima para a produgdc de pilulas anti-
concepcionaisg, com o objetive de coloca-las a disposicac das

populacoes de baixa renda.

Dois outros Projetos (9 e i4), deste mesme grups
referente a normatizagdo, propde que o Ministério da Saude
ofereca servigos de informagDes e meios para o© exercicia de

planejamentc familiar. © dGltimo destes preveé, ainda, gque o
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Ministéric de Educagdc e Cultura insirs a disciplina Educa-

cdo Sexual nosg curriculos escolares, incluindo em
seu programa a discussao sobre
crescimento populacional e sobre politica demografica. Por

fim, a ultima proposigio deste terceiro grupo (22), por sinal
&8 mais recente e a \nica em tramitagdo, dispde sobre o cus-
teic pela Previdéncia Social das intervengdes cirirgicas, vi-
sando o planejamento familiar, Através deste Projeto, ge pre-
ve que tal intervengdo dar-se-ia pela livre vontade das pes-
soas, sendo reguisite necessirioc ter-se pelo menss dois f£i-
lhos, & haver decorrido, pelo menos, um ang do nascimento de

segundo filho. .

A preocupagic com a corientagdo sexual vai astar
presente, também, em Proposicac formulada pela Deputada Cris-
tina Tavares (18}, gQuestidc esta associada ao tema planejamen-
to familiar. Tal Proposigac, por seus cbhietivoa e por sua
Justificativa, gue sera abordada em ocutra parte deste capitu-
lo, nao se enguadrava em nenhum dos grupos anteriormente de-
lineados, Fste Proijeto, gue acabou por ser arguivado, preve o
atendimente a2 referida questan, nos postes do INAMPS e nos
hospitais vinculados ao Ministério da Saude. A autora entende
nor orientagac sexual "o comportamento a ser observado por
mulheres e homens na prevengac contra doengas venéreas & no

esclarecimentc quanto zos métodos de anticoncepgac”,

Quatro Projetos de Lei da Camara dos Deputados, que
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poderiam Ser classificades, a grosse moedo, come as  demais
Proposigdes examinadas até agora, na linha de assisténecia a
contracepgdc - 8e detem no assunto esterilizacgdo cirirgica.
Estes Projetos (24, 25, 26 e 27) foram apresentados durante
os anos de 1984 e 1985, e procuram auvtorizar o processo de
esterilizacde voluntdaria, tanto feminina, como masculina. Es-
tas Proposictes visam transformar o Codigo Fenal {Decreto-
Lei n? 2848, de 7 de dezembro de 1980) gue estabelece no ar-
tige 129, Capitule II - Das Lesdes Corporals, pena com re-
mlusac para ofensa "a integridade corporal ou a saude de ou-
trem", dispositivo no gqual estaria incluida a esterilizagao
cirargica. Estas Proposigoes apresentam algumas variagdes no
que dizem respeitc a situagi3o em Jue a mencionada intervengio
seria autorizada. Assim, em trés casos (24, 25 e 26) se consi
dera necessaria a permissdo do conjuge se a pessoa for casa-
da; em trés Proposigdes (26, 27 e 29), se estabelece idade
minina {(wmaior de idade ou maiocr de 30 ancos); e, em uma situa-
gdo, a esterilizagdo seria permitida para pesscas gue tem
dois ou wais filhos (27). Quantoc a dltima agdc destes Proje-
tos, os dois primeires encontram-se em tramitagio, o terceiro
foi retirado pele autor e, por fim, o gquarto Projeto foi

anexado a primeira Propesigao.

Entre os Projetos examinados trés deles (16, 19 e
23} buscam influir na temdtica planejamente familiar -~ con-
trole da natalidade pelco caminhc da Previdencia Social, Isto

&, atraves da substituigdc ou da alteracgdoc da legislagio con-
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cernente ao salario familia, com vistas a estimular que as
Familias possuam tamanhos reduzidos. O primeirc deles propde
que a lei referente ao mencionado salaric seja substituida
por uma legislagac gque prevé a criagdo do Sistema de Compen-
sagoes Diferenciais e da Alocagaoc Familial. "A Alocagao Fam-
lial € uma guota pecunidria adicionada ac salario, aocs hono-
rarios e/ou a outra gualgquer forma de remuneragac continuvada,
bem como acs pacientes de aposentadoria e pensic da Previdén-
Social, referente a cada dependente econdmico e sera paga ateé
cessar edsa condigdo perante o Instituto Nacional de Previ-
dencia focizal". A guota e definida por uma tabela anexa ao
Projeto, gue determina auxilios para o primeiro, segundec e
terceiro filheo, de valor decrescente & somente ate o tercei-
ro filho. Este cota seria gerida pelo Fundo ‘e Compensacoes
Diferenciais, constituido por contribuigdes compulsdrias so-
bre o fundo salarial das empresas e administrado pelo Sistema
Nacional de Previdencia e Assisténcia Social {SINPAS). O Pro-
jeto, em seu primeirc Artigo, esclarece gque se trata de um
estimule & "familia nuclear”, sem coergdo do Estado, ficando
ao mesmo tempo proibidec ac Peder Publico a realizag3oc de pro-
grama ou propaganda sobre anticoncepgdc. Dois outros Projetos
objetivam, desta vez, alterar, nac substituir, a legislagao
que dispoe scbre o salario-familia; levando também em conside
ragic o numero de filhos: seia concedendec beneficios no wva-
lor de 15% do salario wminimo, para familias que possuam ate
tres filhos, e 5% para cada filho subseguente ano tercaeiro

{mencres de 14 anos):; seja mantendo so 5% para os filhos me-
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nores que a referida idade, j& estabelecidos pela lei, somen-
te até ¢ terceiro filho. Entre estas Proposigoes, apenas a

dltima encontra-se tramitando nas Comissdes da Camara.

Antes de finalizar este exame dos objetivos dos
Projetos de Lei sobre politica populacional, controle da na-
talidade e planejamento da familia cabe remeter 3s trés ulti-
mas Proposigoes acerca da tematica. Estas nao se enguandram
na classificagac realizada aciwa, como a da Deputada Cristina
Tavares, istc &, seja na Area da assisténcia a contracepgao,
seja na area da Assisténcia Social. Por tal razdoc encontram-
ge tratadas em separadc. Duas delas (5 & 6/, provenientes de
um mesmo autor, propoe a ampliagdo das fungdes da Fundagao
Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (FIBGE}, no
sentido desta contribuir na formulagaoc de uma politica demo-
grafica para ¢ Brasil. A primeira considera gque € necessédrio
tal Fundagdoc promover estudos e pesguisas, com a finalidade
de elaborar a mencionada politica, cuja extensao dar-se-~ ia
por meio de um organismo de planejamento do poder executivo .
A segunda detém a mesma preccupagac anterior, sendo portado-
ra, entretanto, de metas mais limitadas: neste casc os referi-
dos estudos e pesguisas seriam destinados, nac a elaborar, mas
3im a orientar a politica de populagac brasileira. 2Ambos os
Projetos foram arguivados. Por fim, a Ultima Proposigdo (28]
mencicnada objetiva vedar as instituigdes publicas e privadas
a recebimentc de recurseos originarios do exterior, gue bus-

guem o desenvolvimentc de medidas de controle da natalidade,
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Tal Projeto acha-ae tramitando nas Comissdes Permanentes.

Como se pode observar, através do exame dos Artigos
dos Projetos de Lei dedicados ao assunto, grande parte destes
buaca, sem duvida, abrir um espagoc para o desenvolvimento de
atividadea de planejamento familiar - controle da natalida-
de, no Pais. As ProposigCes aumentam o seu nimero de uma dé-
cada para outra; coriginam-se em sSua guase totalidada, e de
wmaneira equilibrada, de parlamentares da ARENA/PDS e do MDB/
PMDB: bem come vem avancando, no tempo, em Sua  pPreoCcupagac

com a redugac da fecundidade.

Podem ser clasaificados, em sua malor parte, e
Projetos no campo da Previdéncia Social - através da esti-
mule & familia reduzida ou mesmo punicdc a familia muercsa - was,
gobretudo, na area de assisténcia a contracepgac. MNaguele ca-
B0, 830 poucas as Proposigoes, porém sdoc muito clarcsa oa
seus 1lnteresgses, ac passo gue, neste Ultime, avolumam-2e o0&
Projetos de Lei. ARi, se multiplica um conjunto de Projetos,
cada vez mais definidos acerca de seus propdsitos, Projetos
que acabam por alterar o dispositivo da Lei das Contravengoes
Denais sobre anincio referente a métodos de evitar a gravi-
dez; gue buscam autorizar o uso de praticas médicas anticon-
cepcicnais; que procuram aprovar a distribuigidc gratiita de

anovulatdrica; que pretendem normatizar os servigos de plane-
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jamento familiar: e, gque por fim, e mais recentemente, obje-
tivam permitir o processc de esterilizagao voluntaria, atra-

vés de modificagas ne Codige Penal.

Estas atividades propostas na area s8¢ quase sempre
verticais - na diregdo eapecifica da contracepc3c e orien-
tadas em geral para as populagoes pobres. Quando sze referem 3
participagac do Poder Publico esta seria, sobretude, pontual,
no ¢ampe do controle &a natalidade - planejamento familiar,
¢t cnvolveria principalmente ¢ Ministério da Satde, além do
Ministério da Previdencia e Assisténeia Social e, em algumas
situagoes, o Ministéric da Educagdc. Em pouccs casos menciscna
-se¢ a atuagdo de entidades privadas de planejamento familiar.
% assistencia a contracepgEce englobaria, ainda, programas de
educagao, naoc somente guanto aos metodos de limitagde da na-
talidade, mas também ao esclarecimento acerca dos problemas
demograficos. Tal precocupagioc envolveria, segundo certos Pro-
ietos, mudangas nos curriculos escolares, capanhhas de educa-
gdo popular, e utilizagioc dos meios de comunicag3c de mwassa

para osta finalidade.

As medidas apresentadas em grande parte destes Pro-
jetns nac fazem parte de um planejamento de salde mais ample,
ﬁefa Aa populagdo, seja deo homem, seja da mulher. Além disso,
chega-se, em alguns cascs, a 8 propor atividades desaconse-
lhaveis do ponto de vista sanitario, como a recomendagdo de

distirruigdo gratdita de pilulas anticoncepcionais sem re-
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ceita médica, ou mesmo, discutiveis scb ssms pontec de vista,
gomo o estabelecimanto de normas bastante flex{veis para a es-
terilizagac feminina & masculina - apesar de Bua reveraibi-

lidade mer, de fato, pouce flexivel,

Este Ultimo aspecto remete a guestdc do respeito =os
direitom individuaie. A{ algumas ProposigSes voltadas para o
controle da natalidade - planejamento familiar apresentam
opinites aparentemente incoerentea. Asaim, fala-se, por um la-
do do livre direito de esacolha quantoc ao numere de filhos, e
da nao coagdc do Estado, nesta area, mas se preve, por outro
lado, o desenvcolvimento de campanhas educativas saobre plane-
jamentc/controle, e, principalmente, prémios e punigdea ra-
lacicnados a¢ tamanho da familia, conforme Bse pode observar

noe Projetom referentes a Previdéencia.

Apda todas emtap cbservacéem pode-se, entao, relte-
rar gque grands parte dom Projetcs=, scobre o assunto, apresenta-
dog & CAmara estariam voltados para abrir um eapacc para A&
exacucic de uma politica de controle da natalidade e/ou plane-
jamente familiar, seja mediante a assisténcia & contracepcio,
seja wmediante o estimulo previdenciadrio. A partir do exame dos
seus Artigom € possival classificar nesta posi¢ac, a grossc
medeo, vinte e guatro dom vinte 8 ¢cito Projetos de Lei. Uma
leitura maia minucicsa destes Projetos mostra, ainda, gue gua-
torze deestea expressam claramente, deata vez na apreasntagaoc

de suas Justificagdems, preccupacdc com ¢ problema demcgrafico.
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Em graus distintos, estes Projgtns gxplicitam o seu receic das
congeqiencias 4o crescimentoe populacional e/ou seuw interesse
em reduzi-lc, através das medidas apontadas. E, por outro la-
do, uma leitura mais curicsa dagueles vinte e guatre Projetos
mogtra, também, gue cinco deles, embora nac extericorizem em
suas Justificagdes a referida preocupagdc, deixam transpare-

ceé-las em cutros contextos, como sera visto mais adiante.

A preccupagac com o problema dmeografico aparece,
assim, de modo transparente, nas Juestificagdes das Proposi-
¢oes referentes & autorizagao de praticas médicas anticoncep-
tivas, distribuigdo grstuita de anovulatérios e normatizagdo
dos servigos de planejamente familiar, bem como, ho grupe que
diz respeito & Previdéncia Social. &parece, também, em alguns
Projetos que propde a alteragac na Lei das Contravengties Pe-
nais, néo surgindo somente nas Justificagdes do grupo de Pro-

jetos concernentes a esterilizagao.

Estas duas ultimas situagdes, iste &, cgue se refe-
rem a parcela dos Projetos sobre a alteragac da Lei das Con-
travengoes Penais, bem como agquelas concernentes a mudanga no
Codigo Penal - VAo resgatar as ¢inco Proposigdes mencionadas
anteriormente, objeto de uma leitura curicsa. Duas destas,
acerca do primeiro tema, sdo de autoria do Deputade Erasmo Pe-
dro, gque inteqra 3 suscinta Justificagdeo de um dos Projetos -
discurso com preocupagio demografica, proferidec em Plendrio,

naguela ocasidc. A outra Proposigio, também sobre o primeiro
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tema, & exatamente agquela originaria do Senadoc gue acaba se
transformando ewm norma juridica. Tal Projetc ndg contém o
item Justificagéc em sua tramitacdc na Camara, 7o entanto na
sua forma original elaborada e aprovada no Senado - expressa
receioc pelo crescimento da populagae e interesse pelo contro-
le da natalidade. Pinalmente, os deois ultimos Projetos, estes
sobre o segqundc tema, de autoria de Deputado Celso sabdia, nao
se referem a questac demografica ew suas Justificagoes. Mo
entanto, este mesmo parlamentar tinha encaminhado, anterior-
mente a Camara, Projeto de Lei sobre a realizacao de esterili-
zagic cirurgica pela Previdencia Social, onde as metas neomal-

thusianas se encontram transparentes em Sua argumentagao.

Os exemplos acima citadoes ajudam a revelar gue meEsno

- . - * A
guando a preocupagac contrelista nao esta expressa nas Justi-
ficagdes dos Projetos, ela € sugerida pele propric exame dos
Artigos das Proposigoes, como foi ressaltado paginas atras, e
pode ser confirmada pela analise do desempenhs dos parlamenta-

res em outro contexto, no proprio Congresso.

Antes de encerrar, uma leve referencia aos Jua-
tro Projetos de Lel gue n2c se enguadraram na classificagano
acima construida - nem na maneira de focalirarem o assunto,
nem nas suas opinibes. Dois deles tocam na discussac popula-
cional, mas nac expressam uma posigac referente as vantagens
ou desvantagens do crescimento populacicnal cu do controle da

natalidade. O interesse em envolver a Fundagac IBGE na formu-
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lagao de uma politica demografica & defendido nos dois mencio-
nadez Projetos, de auteria deo Deputados Siqueira Canpos, no
sentido de "orientar e localizar" o crescimento populacional
brasileiro. J& no projeto da Deputada Cristina Tavares sobre
educagdo sexual, insere-se o planejamentoc familiar nagueia
atividade, contudo sem deter propdésitos demogréficos. Existe
nesta Proposigdo, inclusive, uma critica explicita em se atri-
tuir ac crescimento da populagac as dificuldades econOmicas e
eocials do Pais. Para finalizar, o Projete do Deputado Jorge
Arbage, que veda o recebimento de doagoes do exterior para
atividades de controle da natalidade. Esta representa, de fa-
to, a Unica Promosigioc gJue pode ser considerada de tecr nata-
lista: em sua Justificagd3o, ao lado da discordancia da par-
ticipagac estrangelira no assunto, o parlamentar expressa  gue
o Pais pode "abrigar o dobro de sua atual populacgdc", bem como

que "precisa de mais gente para povoa-lo".
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Asa Proposigoes do Senado Federal

Encontraram-se, no periodo analisado, unicamente
tres Projetos de Lei gue apresentam uma relagdo direta com o
agsunto., Tais Projetos entreram na pauta do Senadc somente am
final dos anos 70 e o inicio dos anos B0, sendo entretanto um
deles aprovado, transformando-se em norma juridica,. Como ja
foi mencionado. As outras duas Proposigbes acham-=e arguiva-

das,

O Quadre II, atraves deo gual sera iniciado o© exame
destas Proposicoes, detém os mesmos dados dagquele construido
para a analise do material empirice correspondente a Camara
dos Deputados. Contém, assim, informagdes sobre o Projeto -
nimero, ementa e Uultima agaoc - sobre o Senader gue o enca-
minkouw, bem como sobre o partido ac qual este e filiado, sendo

estes dados precedidos de um numero-referencia.

Comg pode ser observvade, os Projetos de Lei apresen-—
tados se distribuem nozs anosg de 1978, 1979 e 1984, guando a
discussdc sobre o crescimento demografico e o controle da na-
talidade jé se eticontrava bastante aguecida, se se compara com
os dados, sobre o assunto, referentes a Camara deos Deputados.
De fato, guande surgem no Senadoe o5 dois Projetos do final dos
anos 70, o debate na Camara estava em pleno desenvolvimento:

jd se desenrolava desde o final dos anos 60 e ja se apresenta-
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vam, inclusive, desde aquela ocasifo, Proposigtes ndc aceitas
objetivandec alterar o artigo 20 da Lei das Contravengoes Pe-
nais. O Projeto de Lei de 1984, por sua vez, proveniente da
Comissao Parlamentar de Inquérito sobre o aumento populacio-
nal brasileiro, € parte de uma conjuntura de intensc debate
acerca do tema, nao somente ho Congresso, bem como em esferas

de poder executivo e da sociedade civil.

As Proposigdes apresentadas sobre ¢ tema politica
populacional, controle da natalidade e planejamente fFami-
liar em numerec de trEs, sao de autoria de guatro parlaments-
res, dois da ARENA/PDS e dois MDEB/PMDB, Recorde-se, entretan-
to, que a yltima destas originou-se da CPI dessa Casa, embora
tenha como signatarics os senadores Mdrio Maia e Almir Pinto -

respectivamente Presidente e Relator dessa Comissio,

Quanto aos objetiveos desses Projetoa, o© exame dos
seus Artigos j& fornece alguns elementos para compreende -los.
Assim, a primeira das Proposigoes, de auteoria do senader Gil-
van Rocha, procura impedir a produgac, comercializagdo, bem
como utilizagio do DIU, como recursc de pratica médica. Prevée-
se, nesta Proposigdo, punigac a mste respeito, seja para os
estabelecimentes comercials ou industriais, seja para os pro-
figsionais da area de saude responsdveis pelas mencionadas
atividades. J4 o segunde Projeto tem como signatdrio o Senador
Aloysioc Chaves e busca, ao contrario da proposigio anterior,

abrir um espagoc para a anticoncepgdo no Pafs. Trata-se da al-
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teragdo da Lei das Contravengdes Penais, tantas vezes ja refe-
rida e, por fim, aprovada - inicialmente no Senado e depois
na CaAmara dos Deputados. Relembre-se que a modificagdc sugeri-
da e aceita envolvia a permissac do anuncic de mweics anticon
cepcionais e mwantinha & prolbigac referente ac anuncioc de "pro
cesso, substancia ou objeto destinade a provocar aborto". Fi-
nalmente, o terceiro Projeto, gue dispde scbhre uma Politica
Nacional de Populagac e Planejamentc Familiar - meregce  uma

andlise em separado, seja pela dimensso dos seus Artigos, se-

ja pela complexidade do seu conteudo.

Antes, porém, de se deter neste mais recente Pro-
jeto de Lei, cabe complementar a apreciagac das duas primei-
ras Proposigdes, examinande desta vez suas Justificagdes. Es-
tas vem confirmar e avangar, em alguns aspectos, © gQue Jja &
sugerido mediante a cobservagao dos seus Artigos, isto é&: uma
postura critica em relagdo a anticoncepgdo, particularmente
atraves do DIU - no Projeto do Senador Gilvan Rocha; £ uma

posigdo favordvel a anticoncepgac, mediante a permiszdc do seu

anuncioc - no Projeto do Senader Aleysioc Chaves.

Na Justificagac de sua Propesigasn, ¢ primeire Sena-
dor condena a utilizagao do DIU, por seus aspectos sanitdrios
e mesmo juridicos - uma vez que o considera abortiveo -

- a il ’ .
adotando tambem uma posigac de critica face aos recursos es-
trangeirps recebidos por entidades privadas brasileiras, devo-

tados os controle da natalidade, bem como & visao alarmista do
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crescimento populacional. Por cutro lado, © segundo parlamen-
tar detem uma argumentagac de teor controlista, atraves da

gual considera "o controle da reprodugac humana uma das mailo-

res preccupagies dos estadistas e homens publices contempo-
ranecs, seja para limitd-1o em indices razodveis, scbretudo ‘
nog paises em vias de desenvolvimento, seja para prevenir a

chamada gravidez de alteo risco". A mudanga propesta na Lei das
Contravengoes Penals buscaria viahilizar a politica demografi-
ca do Governo Brasileiro, definida na Conferéncia Mundial de
Populagao de Bucarest, incorpeorada ao Programa de Prevengao da
Gravidez de Alte Risco, do Ministéric da Saidde & presente em
declaragao do Presidente Figueiredo. Trata-se, assim de "le-
var adiante os seus programas e metndos de controle da natali-

dade, gue os interesses do Pals estdo a exigir".

Em rela¢doc ac Projeto de Lei proveniente da CPI, uma
das pegas de malor interesse na analise aqui desenvolvida, ca-
be inicialmente reproduzi-lo para depois tecer alguns comenta-

rics.

"Artigo 1% - Esta Lei, com fundamento no art. 81, iteas IIT e IV da Consti-
tuigdo Federal, estabelece a Palitica Nacionmal de Populacdo e Planejamento
Familiar, seus fing ¢ mecanismos de formulagdo e aplicacgido, Institul o
Programa Nacianal de Planejamento Familiar e cria o Conselho Naciomal de

Populaglo e Flanejamentc Familiar.
DA POLYTICA NACIONAL DE POPHLACAO E PLANEJAMENTD FAMILIAR

Artigo 2% = 3 Folitica Waciepal de Populagdo e Planejemento Familiar tem
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por abjerive permitir gque todes o8 bhrasilelros, sem gualgquer egpécie de
discriminacio, possam decidir, livre e responsavelmente, sobre o nomerc de
sevs Filhos e o espacamente entre eles, & gque posgam dar CoRSeguéncla pra-

tica 4 decisdo conscientemente tomada, atendides os seguintes priancipios:

T - A pnlitica demograrfica brasileirs & de dominio soberano do Governo do

Erasil. (& Governe nAg aceltard interferencias externze, de carater oficial

ou privado, na sue politica demografica;

IXT - ¢ Flanejamento Familiar & ums decisio do niclec familiar, o gual, a

esse respeito, ndo deve aofrer interferéncia governamental;

IFX¥ - A rapacidade de recorrer ac Planejamenteo Familiar ndo deve ser um
rrivilégin das familias abactadas e, por isso, cabe ag Estado proporcicnar
as informagbes e 08 meios gue possam ser salicitados por familias de re-

cursns reduzidos.

Artigo 3% - Parz oz fins previstos nesta Lei, entende-s5e por:

I - Paternidade Responsavel, & atitude consciente e volupntaria do casal,
frente ao fendmeno da reproducie humans, refletinde a preacupagdc de  ter
apenas ¢ nimero de Filhos gue possam ser criados e educadox com dignidade,

aohedecendo ao espayamento ¢onsiderado ideal pelo casal e pela cifacia;

IT - Planejamentc Familiar., o exercicio da Paternidade Eesponsawvel, a uti-
lizacdn, veluntaria e consciente., por parte do casal, do instrumento n#e-
cessario & planificagao do numero de filhos e espagamento entre uma gesta-
0o & outrda. O Planejamento Familiar pressupde o ugo dos métados anticon-

cepcionais produzidos pela moderna ciéncia médica;

IXf - Politica Populacional, uma pelitica de governmo, inserida dentra de
uma pplitica geral de desenvelvimento, para o gual se fixam taxas de aumen
to nu diminuicio da populacdce, de acordo cow as projegdes pera o futuro e
o ntimere de habitantes considerado ideal para o Pals, em fungde da sua

realidade sbcio-ecantmica.

D0S CAJETIVOS DA POLITICA NACIONAL DE PCPULACAQ E PLANEJAMENT{) FAMILTAR

Artigo 49 - A Politica Wacional de Populagdc e Planejamento Familier visa-
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-

ra:

I - & compatibilizagio do crescimento populscionagl! brasileire ac processo
de deseavolvimeto socip-ecandmice do Pals, com a consegquente melhoria da

qualidade de vida de sua populacde;

IT - o fortalecimento, a todos os individuos, das informagdes e dos meios
anticoncepcionais necessdrios ac exercicio do direito humane basico de pla
nejar a familia, sem discriminagio de gualquer espécie, privilegiando po-

rém a5 classes menes favorecidas:

ITI - a diminuicdo da morbi-mortalidade no Fals, especialmente a morbi-

martalidade materno-infantil:

IV - a integragdo dos grupos socialis ainda marginalizados a¢ processo de

desenvalvimeats socio-econdmice;

¥ - o eguilibrio entre os processos de deseaveolvimento das diversas re-

gides do Pals.

VI - 2 incorporacdo ao processo de desenvolvimento sdcio-econdmico dosg

grandes espagos vazios do Pals:

VII - a promogdc do harmempico crescimento dos setores urbano e rural, oom
recrientacdo dof grandes fluxos migratérios que, a cada ano, chegam as

capitais do Sul/fSudesie.

DO CONSELHC NACTONAL DE POPULAGAC E PLANEJAMENT(O FAMILIAR

Artige 5¢ - £ criado o Conselho Nacional de Populagdo, cufa composigde
organizacdo e funcionamento serdo estabelecides, em regulamentos, pelo Po-

der Executiveo.

Artigon 69 - 0 objetivc do Conselho Nacional de Fopulacdn & contribuir pars
o desenvelvimento scondmice e secial do Pais, buscande solugfes atraves
do sguacionamento dos probemas relacionados aoc hipdmio populagdc e desen-

volvimento.

Artigo 7@ - Para o cumprimentc des zeus fins, o Congelho Nacional de Po-

pulagdo formulara planps & programas demograficos populacicnaisg, vincu-
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lando-se acs programas de desenvelvimento social e eCUnROmMICT, de  acordoe

com as variagdes observadas na dinimica populscional.

Artigo 8% - (0 Conselhe Nacional de Populagio serd supervisienade direta-
mente pela Presidencia da Repiblica e composto por representantes de Ing-
tituicBes Pinlicas Federais e Entidades Privadas de atuagao nacionais g

comprovada experiencia ho Campo.

DO PROGRAMA NACIONAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Artiga 9% - Fica instiruido, no Frasil, o Planejamento Familiar a ser exe-

cutado atraves ge um Frograma em escala nacienal.

Artigo 10? - Frograma de FPlamejamento Familiar sera supervigionado direta-
wmente pela Prasidencia da Repiblica e coordenade pelo Copselho Nacional de

Fopulagio e Planejamento Familiar.

Artigo 11% - O Programa ora iastituide tera um componente educacicnal e um
companente assistencial, com vistas a desenvolver e ampliar & congclén-

ria da paternidade responsavel e atender @& populagdo necessitada.

§ iI* - 0 componente educative procurara transmitir a@ pepula-
cdo informagées cientiticas, gque permitam a tomada de uma decisdo Conscign
te & responsével no ambito da paternidade e o exercicic plenn do direfto

de planejar a familia.

§ 2¢ - © componente assistencial colocara i disposigde da po-
pulacdo todos os métodos anticoncepciongls clentificamente aprovadeos. £
facul tado ao casal eleger o metodo anticoncepeional gque melhor Ihe con-
vier, garantindo-se a livre escolha por motivos de ordem médica, &tica ou

religiosa.

Artigno 129 - (5 recursos pars a execugdo do prugrama de Flansjamento Fami-
iiar serd3n assegurades pela Unido, gue podera complementa-los, recarrendo

a organismes de ajuda Internacional.

§ I* - A Uniso podera repassar parcialmente recursog & Insti-
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tuicoes privadas gue se encarraguem de execugio de parte do FPrograma Na-

cional de Planejamento Faemilisr.

§ 2% - As dnatitvnicles privadas, gue participarem do Progra-
ma Nacionsl de Planejamento Familiar, poderdoc também buscar r[ecuUrscs em
entidades Internacionaiz, desde gue tal ajuda nao signifigue de menhum mo-
do interferéncias diretas ou indiretas na politics populacional brasilei-

Ira.

Artigo 132 - Fota Lei enira em vigor na data de pua publicacido, revogadas

2o disposicfes em contrario.
JHSTIFICAGHG

Conclusdes ¢ recomendagdes da CFPY criads pela  Resolucdoc oo

1/83 apresentadas, em plendric, em 5 de Pezembro de 1984".

0 Projeto dispée, assim, sobre a criagdc de uma Poli
tica Wacicnal de Populagido e Planejamento Familiar, estabele-
cendo principios referentss 3 soberaniz nacional, a liberdade
de opgdo das familias, e ao oferecimento, por parte do Estado,
de condigoes das familias pobres planejarem sSeus Lilhos. Ar-
ticula o exercicic da paternidade responsdvel a pratica de
planejamento familiar, e, tudo isso, a uma pelitica de popula-
gdo, inserida em uma politica geral de desenvolvimento. Estas

s3o as dlretrizes mais gerais.

Tal politica de populaglc e planejamento familiar
buscaria ajustar o aumento demografico brasileirc ao nosao

processo de desenvelvimento sdcio-econdmico, privilegiaria as
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populagoes pobres em relagac ao provimento de informacgoes e
meios para a contracepgao, bem coms teria, ainda, objetivos sa-
nitdrios, sociais e demograficos. Face a todos estes propdsi-
tos, o Projeto propde a constituigdo de um Conselhs Nacional
de Populagac para gerir a mencionada politica. Este Conselho
seria wvinculado ac Poder Executive, supervisionado pela Presi-
déncia da Republica e teria como membros "representantes de
inztituigoes publicas e entidades privadas de atuagido nacional
e comprovada experiancia no campe'. A Proposigdo do Senado
busca, per fim, estabelecer um Programe Nacicnal de Planejamen
to Familiar, gue seria coordenado pelo referido Conselho e
apresentaria componentes educativos e assistenciais. O primei-
ro deles, refere-se a educagaoc para a paternidade responzavel
e para o planejamento familiar, ao passo gque o componente as-
sistencial limita-se a ceolocar a disposicdc da populagic me-
todos anticoncepcionais aprovados cientificamente. Em relagao
408 recurscs para o desenvolvimente de tal Programwa, estes se-
riam originarics da Uniac, podendo ser complementados, entrea-
tanto, por apoic financeiro de instituigoes internacionais. O
Governo da Unido poderia, também, repassar recursos para enti-
dades particulares gue se inserissem neste Programa, e estas
entidades, por sua vez, poderiam ainda carrear recursos es-

trangeires para esta finalidade.

Como pode ser pbservado, o Projete de Lei do Senado
n? 267, de 1984 se inicia apresentando principios de ordem ge-

ral, para segulir se afunilande, gradativamente, na diregac de
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uma pelitica gue tem se chamado, neste trabalho, de planeis
mento familiar - controle da natalidade. Este afunilamento vai
se delineando, ao se definir os objetivos de tal politica, a
criagdc do Conselho para administré-la, bem comc o privilegia-
mento do Programa de Planejamento Familiar. Isto €, fala-
se de ponlitica de populag¢do, mas na realidade, o Projeto & di-
recionado para o Progyamwma de Flanejamento Familiar. Fala-
se e compatibilidade entre aumente populaciomal e desenvolvi-
mente sdcic-economico do Pais, mas, de fate, se providencia
medidas para reduzir o crescimentc demografico. Fala-se de pa-
rernidade responsavel e de planejamentc familiar, mwas busca-
se, isto sim, a ampliagdo da contracepgao. Procura-se, tambéemn,
criar um Orgio especifico para atender as finalidades ai ex-
pressar - orgdo de natureza vertical e com participagac de en-
tidades privadas "de atuagdec nacional e comprovada EXperien-
cia wn campe". Admite-se, por fim, a entrada de recurscs es-

trangelres para © Programa de Planejamento Familiar.

For fim, ocs ohijetivos controlistas da natalidade,
que aparecem através do exame dos Artigos deste Frojeto de
Leil. fundamentam-se nos resultados da CPI do Senado, analisa-

L r
dos no capitulec anteriocr.
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4, RESUMO E INDAGACDES

Obhietivou-se, através deste primeiro contato com  as
discussbes realizadas no Congresso sobre pelitica de popula-
qéo, controle de natalidade e planejamento familiar, mapear
parce da discussdac a respelto do tema, bem como apreender o

contelde = 3 cpinido dos parlamentares scbre a gquestdo.

O tmapeamento realirade, nestaetapa da  pesguiza, mos-
trou gue houve um relativo interesse, por parte dos Deputados
¢ Senadores, a respeito dessa tematica populacional. De fato,
foram dedicades a este assunto, no perimdc em estudo, duas Co-
missoes Parlawmentares de Inquéritc, uma em cada Casa, além de
varios eventos croanizados pelas Comisstes Permanentes, parti-
cularmente as de Saude - palestras, mesas redondas, simposio e
encontro. A preccupagao com a referida tematica foi responsa-
vel, principalmente, pela apresentagac, em Plenaric, de trinta
& um Projetos de Lel (os primeiros deles em 19670, tuscandao
alterar Artigos da Lei das Contravengdoes Penais e do  Codigo
Penal, ou, mesmo incorporar 3 legislagac brasileira alouns

dispoEitivos concernentss & guestac.

Em relagdo ao desenheo da atuagac parlamentar, ainda,
deve-se salientar a participagdc diferenciada da Camara e do

tenado. Na Camara se desenvolveu grande parte dos debates na
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drea, como também se originaram guase todos o3 Projetos de Lei
voltades para ¢ problema. ¢ Senadeo teve uma atuagdo diminuta,
porem qualitativa - ao se considerar que de 13 proveio o Pro-
jeto de Lei gque acabou por ser aprovado, referente a alteracio
na Lei das Contravengoes Penais, bem como nesta mesma Casa se
realizou a mais recente CPI sobre o crezscimento populacional,
mediante a gual se apresentou conclusdes com propositos bas-

tante definidos.

{uanto a opinifc dos Senadores e, sobretudo, dos De-
putados gue se interessaram pela guestao, pode-se afirmar gque
foi dispendido pela grande maicria destes um certo esforgo,
durante todeos estez anos, neo sentido de abrir um espago para a
ampliagdo das atividades de controle da natalidade-planejamen-
to familiar, no Pails, ou mesmo da implementacia de uma politi-
ca governamental nestd diregac. Tal esfor¢o que se caracteri-
za, entre o5 principais aspectos, pela preocupagio com a redu-
¢Ac da taxa de crescimento populacional, transparece através
do relatdério final da CPI do Senade e da proposicac dela re-
sultante - documentos dos mais elabvorados a respeito do assun-
to - bem como mediante a maior parte dos Projetos de Lei gue
dizem respeito a assistencia a contracepglo e agueles concer-

nentes ao estimulo previdencidrio & familia com poucos filhos.

Estas tentativas de mudangas na legislagao e de in-
corporagac de novos dispositives legais referentes ao tema ob-

tiveram, até o momento, resultados modestos. Conseguiu-se so-
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mente alterar em 19753, apos doze anos gue entrou em pauta pela
primeira vez, o jad referido Artigo da Lei das Contravengdes
Penals concernente aoc anuncio de meios para evitar a gravidez.
Qutros Projetos de teor wais caracteristicamente controlista,
entretanto, foram avangande ou, melhor, ousando gradativamente
em Seus propositos, come fol visto no capituls anterior, e al-
guns deles, inclusive, ainda ge encontram em tramitagac duran-

te o anoc de 1986,

Por fim, no que diz respeito & vinculagio partidaria
deg parlamentares e sua opiniac acerca do assunto, percebeu-
se atraves das Proposigbes analisadas, que tal vinculagao nao
divide posigdes. Isto &, o conjunto de Projetos de Lei - con-
trolistas e mesmo 05 pPOUCOS Nao controlistas - provem de modo
mais ou menos egquilibradeo, principalmente, da BRENA/FPDS e MDE/

FPMEH.

A apreciagac destes resultados sugere, nesta etapa
da investigagdo, mais do gue respostas, um conjunto de indaga-
goes a serem elucidadas em outro momento do estudo da temdti-
ca. Trata-se ndo somente de avangar na exploragac do material
empirico, bem como de se voltar para a compreensao de processo
politico relacionado a estes acontecimentos. Por ora, ficam as

seguintes indagagoes:

1 - A CPI da Camara dos Deputados encerrou sSeus trabalhos em

meados de 1968, porém de maneira inconclusiva. E possivel que
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a instdvel conjuntura politica do Pais, em vésperas do Ato
Institucional n? 5, tenha restringideo de algum modo o desen-
volvimento dessa Comissac? Du tal inconclusae foi  fruto de
pressoes de grupos envolvidos com atividades de plansjamenteo -
controle de natalidade, face ac conjunto de demincias ali

apresentadas?

2 -~ PFPm 19RAF ~pnstituru—-se a CPI Ao Senado sobre o otrescimento
da populacgdno. Nesta mesma ocasiao cse formulou o PARISM, no Mi-
nistéric de %aude, definindo uma postura de assisténcia a
gaude da mulher e a reprodugac humana - sem metas demografi-
cas. Ac ladco do estimule preopiciado pelo pronunciamento do ex-
Presidente Figueiredeo a respeito, guais arranjos politicos
provocaram a criagadc desta CPI, naguele momento, e guais ar-
ticulagoes foram responsaveis por seus resultades? Resultados
eztes diversos da politica gue estava sendc delineada naguele

Ministerio;

3 - Varios Projetos de Lel foram apresentados, principalmente
a CaAmara dos Deputados, apds o PAISM, com objetives distintos
dos estabelecidos nesgse Programa. Apesar destas Propoaigoes
nao terem sido aprovadas, indaga-ze em gue medida existem gru-
pos de pressdc buscando interferir, através do Parlamento, na
decisio de Governo Federal, a respeito do tema. Cowo sSe situa
neste contextc. por e¥emplo, o grupo de Parlamentares para Es-

tudns e Poroulagac e Desenvolviments®
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4 - 2lids, os Projetas de Lei, agui chamados de favordveis ac
planejamenta-controle da natalidade, foram todes arguivados,
exceto um deles., A apresentagdc &, as vezes, reapresentagao degsas
Proposi¢des em varios momentos do periodo estudadoc - desperta
¢ interesse para se investigar ndo somente a presenga de gru-
pos de pressao interessados em aprovéa-los, como também em gru-

pos interessados em recusi-los.

E - As Proposigoes apresentadas a Camara e ao Senadg, sobretude
aguelas gue detem uma postura favoravel a uma politica de pla-
neiamento-controle de natalidade, estdc distribuidas é&e modo
equilibrade entre parlamentares do MDB/PMDEB e ARENA/PDS. Sera
gue este debate nao 3e encontra perpasszade pelo corte poli-
tico-partidaric? Serd qQue este tema nac se acha. entdo, pre-
sente na agenda dos partides politices, e surge, come inicia-

tiva supra-partidaria, ov individual?

6 - £ necessario esclarecer gqual a importancia desta discussao
na agenda deo Congressc em relagac a outros problemas de natu-
reza social, hem cowoe porgue o assunto foi objete de maior in-

teresse na Camara d¢ gue no Senado;

7 - E importante perceber se os Deputados e Senadores tem in-
fluideo no processce decisorie, deste tema. Como fol wvisto no
decorrer dests trabalhe, entre as iniciativas tomadas no es-
' L 0
pago deo Congresso, scoments uma delas tornou-se norma juridica.

No entanto. & necessdric indagar se além do proprioc espago do
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Congressc existem ocutros canais através dos guais os parlamen-
tares podem interferir nas decistes governamentais a este res-

peito;

8 - Grande parte dos decumentos analisados reste trabalho,
mesmo agueles gue surgiram nos anos BO, tem utilizado uma argu
mentac¢ds preocupada e, ag vezes, ate alarmista em relagaoc as
taxas de crescimente de populac@o brasileira. Tal argumenta-
cac, geralmente, ndo considera o forte declinic da fecundidade
gue se vem dando no Pais, desde meados de &C. Tudo se passa
como se ©Of parlamentares nao estivessem atualirzados quanto a
estas informacdes. Trata-se, entdeo, de uma dificuldade de aces
so dos politicos a um determinade saber tecnico ocu & o cardter
ideclngizado deste debate gue acaba por cbscurecer este dadeoc

da rezlidade demcgréfica?(ll}
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ANEXO I

RELACAO DO MATERIAL -ANALISADO

Comissbes Parlamentares de Inguérito

- "Comissac Parlamentar de Inguérito para Estudar a Convenien-
ou nioc de um Plano de Limitacac da Natalidade em nossc Pais™
Relatdric dos trabalhos realizados. Camara dos Deputados,

1967/1968.

- "Comissac Parlamentar de Ingquérite Criada com o Objetivo de
Investigar Problemas Vinculados ac Aumento Populacional Bra-
sileire". Relatorio e sintese deos depoimentos. Senazdc Fede-

ral, 1983/19R4,

Palestras, Mesas Redondas, Simposic e Encontro

- "Controle da Natalidade e Flanejamentoc Familiar”. Palestra

de Walter Rodrigues na Comissic de Salde da <Camara, 1970.

- "preblemas Demografices no Brasil'. Palestra de José Thomaz

Nabuco na Comissdoe de Sailde da Camara, 1972,
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"Populagao e Desenvolvimento", Palestra de Glycon de Paiva

na Comissac Sadde da Camara, 1972,

'"Consequéncias Médlcas Scciais dg Aborteo e a sua relagio com
o Planejamentc Familiar". Palestra de Walter Rodrigues na

Comissap de Savide da Camara, 1872,

"Politica Populacional’. Mesa Redpnda na Comissao de  Saide

da Camara, 1980,

"Planejamente Familiar e Programa de Assistencis a Mulher.

Mesa Redonda na Comissac dg Saude de Camara, 1984,

"Problemas Demograficos Brasileiros". Simposie na Comissdo

de Sande do Senado, 1979.

"Encontro Nacional de Populagac & Reprodugac Humana”. Sena-

do Federal, 1985.

Projetos de Lei (PL)

PL da Camara ne 241 de 1967.
PL da Camara n® 370 de 1967.
PL da Camara n® 764 de 1972.
PL da Camara n? 1336 de 1973,
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ANEX0 II
0S EVENTOS NAS COMISSOES PERMANENTES

A Camara dos Deputados & ¢ Senade Federal desenvol-
. ] L - '

vyeram algumas reunices a respeito da tematica populacional,
gobretudo em suas respectivas Comissces de Saude. Nestas reu-
nices, que assumiram formas diversas, convidaram-se especia-
listas na area e caonvocaram-se membros do poder executivo res-
ponsaveis por programas sobre o assunto, para informar os par-
lamentares acerca da matéria - politica demografica e planeja-

mento familiar.

Zgb este Ultime aspecto, vale a pena salientar gque
o3 Ultimos eventos, ja nos anos 80, foram preparados princi-
palmente am resposta as iniciativas do poder executivo, parti-
cularmente do Ministério da Saude, no sentide de propor pro-
gramas sanitdriocs, gue incluiam o atendimento ac planejamento
familiar. Acrescente-se 2 isto, © interesse wmanifestado a res-
peite da criagio da Comissac de Estudos scbre Direitos Repro-
Autivos, nesse Ministério, no Encontro schre Populagdc e Re-
produgac Humana, organizado no Senado. Tratava-se, assim, das
raeferidas Comissoes Permanentes cuvirem representantes do po-
der eXecutivo e escutarem especialistas do assuntoe, cumprindo

deste modo o seu papel regimental de acompanhar as agoes do
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Governo da Uniao.

Anote-se, por outro lado, em relagdo ac referido En-
contro gue houve uma tentativa de abrir espage no poder eEXe-
cutive, por uma iniciativa, desta vez, da esfera do lLegislati-
vo - a proposta de uma oolitica de populagac e de Flanei amento

familiar originaria das conclusces da CPRI.

Estas reunices concentraram-se em dols momentos, co-
mo podera ser observade wais adiante: ne iniecic da década de
70, bem como no final desta e nc primelrc gquinguenic dos anos
80. Nesta parte do trabalho sera feitoc um mapsamento prelimi-

nar de talg eventos.

A Discussac na Camara

Tocalizou-se a promogdao de seis reunides, schre a te-
matica em estudo,na Comissdc de Salde da Camara dos Deputados.
4 primeira delas fol orgamizada em junhe de 1970 & constou de
uma palestra do Professor Walter Rodrigues, Secretario Execu-
tivo da BEMFAM, sobre "Controle da Natalidade e Planejamento
Familiar". ¢ presidente da Comissac de Saide, na acasian, era
o Deputade Anapoline Faria & o endontro contau oom & Dresenga
de sssessores deo conferencista = de alguns wmwédicos, aleéem Jda

participagaoc Je Deputados.
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Entre agostc e setembre de 1972, sob a presidéncia
do Deputado Janduhy Carneiro, a referida Comissao organizou
trés palestras sobre o tema. O Dr. José Thomaz Nabuco falou &
respeitc de "Problemas Demograficos no Brasil®, guestao gue
abordara em conferéncia realizada na Escola Supericr de Guer-
ra. Estiveram presentes alguns parlamentares, bem como repre-
sentantes da Secretaria da Sande do Distritce Federal. O DPro-
fessor Glvcen de Paiva proferiu palestra sobre "Populagao =)
Desenvolvimento” e sua fala teve audiéncia de varios Deputa-
dos. Glycon de Paiva fol um dos primeiros estudiosos do Brasil
4 escrever gobre este assunto. Finalmente, o Dr. Walter Rodri-
ques dissertou scbre as conseguéncias médicas sociais do abor-
to e a sua relagac com o planejamento familiar. Assistiram a

sua palestra Deputados, medicos e membros da equipe da BEMFAM,

Em junhe de 1980, o Deputadec Max Maurc, Presidente !
da Comigsdc nagquele momento, organizou uma mesa redenda sobre
rolitica populacional, face ao andncio de um programa de pla-
nejamento familiar de origem do Ministérioc da Sadde. Na reali-
dade nac ze tratava propriamente de um programa de plane jamen-
to familiar e sim algumas agdes referentes ao assunto, que
constava do item "Atengdc a Savde Materno-Infantil", deo PBro-
grama Nacional de Servigos Basicos de Yaide, desse Ministe-
rio. O Ministério da Saide expos sua posicio através do seu
Secretario Geral, Dr., Mozart de Abreu e Lima, e a guestdo foi
discutida em duas reunicdes, por debatedores de diversificada

contribuigao: Dr. Mdrio Victor de Assis Pacheco, médico, Se-
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cretario Geral da Associagdo Médica do Rio de Janeiro (AMRJ);
Dr. Walter Rodrigues; Dr.Elisimar Coutinho, médico professor de
Reprodugaoc Humana, da Faculdade de Medicina da UFBa; Manocel
Augusto Costa, demdégrafo, pesquisador do IBGE; José Alberto
Magno de Caw alho, demdgrafo, Coordenador do Centroe de Desen-
volvimento e Planejamento Regional {CEDEPLAR), da UFMG; D. Lu-
cianc Mendes de Almeida, Secretaric Geral da  CNBE; Candido
Procépic Ferreira de Camargo, Presidente da Associagdo de So-
cidlogos do Estado de S3c Paulo (ASESP) e Diretor do Centro
Brasileiroc de Analise e Planejamentc {CEBRAPR); Paule Israel
finger, econcmista e pesquisador do CEBRAF; Senadors Eunics
Michelles, professora; e, Senador Jaison Barreto, médico. A
reuniao teve, ainda, a participagdo de médicos, religiosos,

membro da BEMFAM, além de alguns Deputados.

Finalmente, a Comissio de Saude da Camara Federal
realizou, em maio de 1984, a mesa redonda intitulada "Planeja-
mente Familiar e Programa de Assistencia & Mulher”. Buscava-
se, através desta reunido, retomar a tematica do planejamento
familiar tantas vezes ja debatidec nagquela Casa, como também
focalizar especificamente o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher, gue iniciava sua implantagao, nadquele momen-
to. Sob a presidéncia do Deputade Carlos Mosconi, esta mesa
redonda Teuniu: o Dr. Marioc Schiavo, representante da BEMEPAM;
o Padre Dagoberto Boin, representante da CNBB; a Deputada Crisg
tina Tavares, do PMDB: além da Dra. Eliana Tadei, Coordenadora

Ao PAISM e do Dr. Mozart de Abreu e Lima, do Ministerio da



273

Salude. Participaram do debate diversos Deputados.

A Discussac no Senado

No fenade Federal encontrou-se material COTYespon-
dente a duas atividades na a&rea de politica pepulacional -
planejamento familiar: o Simpdsic sobre Problemas Demograficos
Brasileires, bem como o Encontro Nacional de Populagdo e Re-

rrodugac Humana.

0 Simposic aconteceuw nos dias 3, 4 & 5 de outubro de
1979, sendo coordenado belo Presidente da Comissac de  Saude,
o Senador Gilvan Rocha. Este evento Jue teve uma participagao
gignificativa de dirigentes de organismos de planejamento fa-
miliar & de representantes de entidades da categoria médica,
foi assistide por um amplo auditdrio e Seus anais publicados
por essa Casa,. Seque-se, abaixo, a listagem dos expositores:
Or. Hélioc Aguinaga, medico e Diretor Presidente do Centro de
Pesquisas de Assistencia Integrade a Mulher ea Crianga (CEPA-
TMC); Dr. Miltonm Nakamura, médico = Diretor do Centro Materno
Infantil de %ac Paulo; Dr. Roberto Martins Alcantara, medico,
Consultor da BEMPAM; Dra. Florida Acioli Rodrigues, sociocloga,
Conrdenadora dos Projetos Especials da EEMFAM; Dr. Marcio Ruisg
Srhiave, Comunicador Social, Coordenador do Departamente de
Informagao e Educacdo de Base da BEMFAM; Dr. Pedro Kassab, mé-

dico, Presidente da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ; Dr,
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Carlos Gentille de Mello, médico-sanitarista, Vice-Presidente
da AMB: Dr. Mario Victor de Assis Pacheco, médico, Secretario
Geal da AMB; Dr. Jodc Carlos Serra, médico, Presidente do Sin-
dicato dos Medicos do Estade do Rio de Janeiro; Dr. Rubens Vacz
da Costa, economista, Secretario de Estado do Planejamento de
Sao Paulo; Padre David Regan, representante da CNBEB; e Senado-

ra Eunice Michilles.

0 Encontro Nacional sobre Populagzo e Reprodugaoc Hu-
mana foi realizado sob a presidéncia do Senador Méric Maia,
em outubro de 1985. Inicialwmente, =suam finalidade era ouvir o
Ministro da Saude, Carles Sant'Anna, sobre o PAISM = sobre a
Comiasdo de Estudos scobre Direitos Reprodutivos, gue tinha si-
do recentemente criada nesse Ministério. A reunido objetivava,
também, entregar ao dirigente dessa Pasta as conclusoces da CPI
destinada a investigar o aumentc populacional brasileiro, 34
focalizada heste Relatdrio. Embora o Ministro Carles Sant'an-
na ndc tivesae podido comparecer ac evento, as conclusces des-
sa Comissd@c Especial tornaram-se publicas mediante a leitura
de seu parecer, que a proposito acabou por canalizar grande
parte do debate nesta reunidoc. O Encontro teve a professcra
Ana Maria Mendonga em sua coordenagdo, e como debatedores o Dr
José Lailson de Barros Leal, Presidente da Federagdc Brasilei-
ra da Sociedade de Ginecologia ¢ Obstetricia, bhem como o Dr.
Elsimar Coutinho, Presidente da Associagao Brasileira de enti-
dades de Planejamente Familier (ABEPF}. Receben, ainda, uma

participagio ativa de um diversificade auditdrio.
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NOTAS

- Q03 dadeos da PHAD-54 mostram que a fecundidade contiruscu

declinandoc, nesates primeiros anog de 19B0. A taxa de fe-
cundidade total para aguele ano era da ordem de 3,5 fi-

lhos por mulber.

Entre a3 autores gue focalizam a posigao do Goveino Bra-
sileiro face ac tema politice populacionsl - clanejamen-
to familiar encontram-se: Berguo, 1986; Camergo, 1982;
Canesqui, 1985; Martine e Faria, 1986; McDonough e Sou-

za, 1984; Rocha, 1%79: Rossato, 1981,

E nesta mesma linhz de preocupagdoc cor a reprodugdoc hu-
mana, com a sside da mulher e cor c planejamento fami-
liar que & censtituido neesse mesmo Ministério, em 1985,
a Comissiao de Estudcs sobre Direitos Feprodutiveos. Ver

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1985a.

Muitcs aspectos dessa Conferencia Mundial de Populagao,
bem comoc da participagdc da delegagdoc brssileira sac re-
latades nos trabalhes de Berqus, 1986 e Castro et alii,

19B4.

{5} - Algumas deatas questdes sdac abeordadas, também por Bar-
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{6)

(7)

roso, 1984; Cardosco, 1983; Hakkert e Gondim, 1984; Marti

ne e Faria, lY8&.

Ver a respeito de "sistema decisoric” em MARTINS. Sequn-
do este autor "é a arena politica onde as reivindica-
g0es sd3o convertidas em iniciativas, e onde estas dlti-
mas recebem a gang3o pelitica que as transformam em de-

cisdea”,

Através da pesquisa "Politica Demografica e Reprodugao
Humana: um estudec scbre o debate parlamentar", em fase
inicial de desenvolvimento, busca-sge exatamente ampliar
e aprefundar alguns aspectos apontados no presente tra-
balho. Interessada em analisar o mesO tema, no Mesmo es-
pago & no mesmo periodo, objetiva-se desta vez seguir
mais adiante na compreensdo do problema, visando enten-
der, basicamente, como se realizam as decisoes ou 030
decisces nesta inst3ncia do sistema decisdrio. Busca-
3¢ apreender, deste modo, nac 2omente  como o tema se
processa no interior do propric Congresso, bem como na
relaggdo entre o Parlamento e a Sociedade Civil e o Par-
lamento e o Poder Executivo. As caracteristicas de todos
e3tes processcs vao estar relacicnadas, de fato, a con-
junturas politicas mais abrangentes, gue serdo delinea-
das através de um procedimento tedrico-metodoldgico gue
compreende o obieto de estudo em seu contexto histérico

e apcial.,
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Levantamento realizade apds a conclusdo deste Relatdrio
mostrou gue o8 Projetos de Lei em tramitagazo foram ar-
guivados em fevereire de 1987, Apareceram ainda no ane
de 1986 duas Propesigoes referentes ac assunto: o PL
8073, de autoria de Deputado Nilson Gibson {f EMDE/PE]),
cuja ementa propoe "Da nova redacdo aoc artigo 128 do c¢b-
digo Penal (estabelecende nova figura penal, em rela-
cae ao aborto, ma forma de induzir, instigar ou ofere-
cer meios para a gestante consentir ou provocar aborto e
puninde tambeém os gue publicam artiges, pesguisas ou 1li-
vro gue ensinem a pratica do aborto e difundam © uso
de anticoncepcicnais!"; e o PL 8175, de autoria do depu-
tade Jodo Marques (PMDB/PA), cuija ementa propoe 'obrigar
ac INAMPS, quandc solicitade, atender as paclentes gue
deseiam se submeter & operagac cirurgica de salpingecto-
mia". Ambos os Projetos foram arquivados, também, nagque-

la ocasias.

Devido a refortwmalacac partiddria de 1980 - em meio ao
pericdo estudado nesta pesguisa - que transformou a
ARENA em PDS e o MDB em PMDB, além de tornar possivel a
criagio de novos partidos politicos, este Relatorio se
refere aos parlamentares como pertencentes ora a ARENA

ora ac PDS, bem como ora ac MDB ora ac FMDE.

No levantamentao realizado apcs a conclusdac deaste Rela-

tério, jd referido anteriormente, localizou-se em dezem-
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bra de 1986 o Projeto de Lel 269 de autoria do Senador
€C1d Sampaio {(PMDB~PFE], cuja ementa propoe "instituir a
anticoncepgao cirdrgica voluntdria e determina outras

providéncias".

Esta colocagaco se beneficiou de discussdc travada no Gru
pe de Trabalho "Populagac e Sociedade no Brasil”, no X1

Encontro Anual da ANPOCS. Zguas de Sac Pedro, 1987.
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