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RESUMO

O planejamento familiar nao representa novidade no
Brasil. Os casais, e especificamente as mulheres, de classes
sociais média e alta tém planejado conscientemente e desde
hd muito a dimensao de sua familia e o espagcamento entre os
filhos desejados, com vistas apropiciar-se uma vida de maior
qualidade em todos os niveis e instancias da existéncia hu-
mana. Para isso, tém exercido o planejamento familiar como
um direito légitimo e inalienavel e, em decorrencia, se ser-
vido de métodos contraceptivos temporarios e/ou definitivos.

O acesso a esse direito pelas camadas de baixa renda
das populagoes do Pais tem, em contrapartida, sido bastante
dificil, 3s vezes ocasional e, na maioria delas, impossivel.

No Brasil, a populacao de baixa renda e as proprias
politicas demograficas vigentes em varias épocas da histodria
nacional tém negado o planejamento familiar e se resignado
ao que, diante da multiplicacgao populacional inevitavel, se
poderia chamar de "vontade de Deus".

O presente trabalho desenvolve pesquisa em dois ser-
vicos de assisténcia pré-natal de Curitiba, Estado do Para-
na, sobre o conhecimento gque as suas clientes tém do plane-
jamento familiar, os fatores que facilitam, negam e/ou jus-

tificam sua adogao, e o nivel de informagao manifesto sobre

xXiv



os métodos contraceptivos disponiveis. Conclui pelo total
desconhecimento da maioria dos métodos anticoncepcionais e,
antes disso, até mesmo da propria existeéncia do planejamento
familiar como recurso social destinado a melhoria da quali-
dade de vida no Pais. Conclui, também, pela evidencia de que
a adolescente brasileira de classe de baixo poder agquisitivo,
em sua maior parte de baixa escolaridade ou analfabeta, clien-
te de servicos de assisténcia pré-natal, desconhece os meca-
nismos da reprodugcao e sequer tem consciéncia de seus direi-
tos ao planejamento familiar.

Finalmente, propoe a realizacao de programas de agao
educativa no sentido de capacitar trabalhadores em saude,
professores e trabalhadores sociais em planejamento familiar.
Propoe, também, a ampliacao das responsabilidades da enferma-
gem nesse setor, o debate aberto da populacao sobre a ques-
tao, tanto através dos meios de comunicacgao ¢e massas quanto
nas associacoes de classe e de bairros, através de movimentos
sociais, trabalhistas e religiosos. Propoe, ainda, programas
de educacao sexual intencional e sistematica atraves dos sis-
temas regulares e formais de ensino, assim como programas
imediatos de educacao informal nos postos de satde, igrejas,
associagoOes e escolas.

Finalmente, sugere a formagao urgente de uma mentali-
dade nacional ampla sobre a importancia e necessidade poli-

tica de um planejamento familiar adequado.
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SUMMARY

The familiar planning is not a newness in Brazil.
The couples, and specially the women from the medium and
high classes have been consciously and since a long time ago
planned the size of their families and even the spacing
between the desired children, with the aim of giving to
their children a life with the best qualities in all levels
and circumstance of human existence. 1In order to it, they
have practised the familiar planning as a legitim and
inalienable right ané consequently using temporary or
permanent anticonceptional methods.

Therefore, the access to this right by the people of
lower income has been too difficult, sometimes occasional
and most of the times impossible.

In Brazil, the lower income populations and the own
demographic policies in force in several times of the
national history have not allowed the familiar planning and
resigned themselves with what we coulda call "The will of
God".

The present thesis develops researches in two places
of pre-natal assistence in Curitiba, the capital city of the
state of Parana, about the knowledge that their users have

about the familiar planning, the agents that make it easier,

XVvi



deny or justify its use and the level of information known
about the anticonceptional methods available. The main
conclusion is that such methods are in the majority of the
cases unknown and we can notice lack of information and
knowledge even about the familiar planning existence as a
social resource related to the improvement of life quality

in the country. It is also concluded that the Brazilian
female adolescents of low acquisition power, in most of the
cases of low scholarity or even illiterate, user of pre-natal
assistence services, ignores the reproduction mechanisms and
besides that is not conscious of their rights to the familiar
planning.

Finally, the author proposes effectiveness of
programmes of educative action directed to enable health
workers in familiar planning. Proposes also the ampliation
of the nursery responsabilities in this sector, the open
discussion of the population about the problem, not only
through mass comunication media but through sindicates and
districts associations as well made with social, labor and
religious activities.

It is also proposed intentional and systematic sex
education programmes through the regular and formal teaching
systems, as well as immediate informal education programmes
in health care units, churches, associations and schools.

Finally, it is suggested the urgent national
conscienscialization about the relevance and political needs

of an adequate familiar planning.
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CapiTuLo 1
APRESENTAQAO DO PROBLEMA

1.1 INTRODUCAO

A resisténcia da sociedade brasileira ao debate cri-
tico e racional da questao demografica no Pais e a conse-
guente abordagem do planejamento familiar tém sido, até aqui,
um dos problemas brasileiros de mais dificil solucgao.

A politica econdmica vigente no Brasil durante o go-
verno de excegao manteve, de algum modo, uma proposta fran-
camente natalista durante os anos 60 e 70. Em 1974, o gover-
no nao pensa&a em planejamento familiar ou em controle da na-
talidade, tanto que afiangou na Conferéncia Mundial de Buca-
reste, na Roménia, o direito familiar de se decidir pelo na-
mero de filhos desejados e que, portanto, o planejamento fa-
miliar nao poderia ser, em nenhuma hipdtese e sob nenhuma
circunstancia, um privilégio dos mais abastados, cabendo ao
Estado informar aos mais pobres como efetua-lo. Na epoca, o
crescimento da populagao era identificado como uma questao
de seguranga nacional, visto que se propugnava pela incorpo-
ragao populacional ao processo de produgao nos espagos vazios
do territdrio brasileiro.

Quando, finalmente, em 1976, o presidente Ernesto
Geisel definiu o II Plano Nacional de Desenvolvimento (PND),
o Governo tornou manifesta. a necessidade de que a taxa de

crescimento populacional brasileira, prevista para a faixa



2,7 a 2,8% na década de 70, sofresse acentuado declinio na
presente deéecada.

Em 19 de margo de 1983, o presidente Joao Baptista
Figueiredo insistia, em discurso publico a Nagao, que o cres-
cimento demografico excessivo devorava o crescimento econd-
mico, e instava o Congresso Nacional e a populagao em geral
ao debate permanente.

Essas discussoOes, embora cada dia mais frequentes e
exaltadas, nao tém produzido bons resultados, dados os erros
de logica de que sao eivadas, segundo opiniao do ex-ministro

\

da Fazenda, Mario Henrique SIMONSEN.

0 primeiro desses erros consiste em imagi-
nar o controle da natalidade como uma in-
gerencia do Estado na liberdade familiar,
com a esterilizacao compulsoria de milhoes
de homens ou mulheres. Os que assim pensam
reduzem a politica demografica a uma falsa
dicotomia entre o Estado-Herodes e a manu-
tengao do status quo da aritmetica dos coe-
lhos.!

De qualquer modo, nao se pode ignorar que a necessi-
dacde de redimensionar o quadro populacional e estimar o "ta-
manho otimo" da populagao brasileira tem mobilizado, nos al-
timos anos, tanto o Executivo quanto os parlamentares e até
mesmo organismos internacionais.

E nesse espirito que se estabeleceu, nos entendimen-
tos entre o Brasil e o Fundo Monetario Internacional, a meta
de reducao de taxas de crescimento populacional do Pais. For-

mou-se, também nessa linha, o Grupo de Parlamentares para Es-

tudos de Populagéo e Desenvolvimento que, no Congresso Nacio-



nal, volta-se para pesquisas e para o estabelecimento de 1li-

nhas de agao no campo das politicas demograficas.?
O segundo erro e o da dicotomia quantita-
tiva: imagina-se que, ou o Governo se omi-
te em relagao ao problema e, ai, a popula-
gao continuara crescendo a taxas vizinhas
de 3Z ao ano, ou resolve enfrenta-lo, e
entao a taxa de crescimento demografico
caira a zero, com o perigode envelhecimen-
to da populagao (lembrando a Franga no pe-
riodo entre as duas Guerras Mundiais) e com
a escassez de bragcos para a ocupagao da
Amazonia.?

Essa idéia ignora, portanto, segundo SIMONSEN, que en-
tre 0 e 3% had uma infinidade numérica.

Na verdade, o que se pretenderia, numa politica demo-
grafica para o Brasil, n3o seria anular o crescimento da po-
pulagao, mas tao somente reduzi-lo a dimensOes mais compati-
veis com a melhoria da qualidade de vida nacional.

Se, a propbsito, a idéia do debate abrangente com to-
dos os segmentos da populagao nao chegou a prosperar, certa-
mente deveu-se também ao fato de que j& havia uma conscien-
cia nacional de que a crise econdmica brasileira ligava-se
diretamente a divida externa de 100 bilhdes de ddolares.*

O Governo da Velha Republica, entretanto, registrou,
sem davida, um significativo progresso com a tese defendida
na Conferéncia Internacional sobre Populagao, realizada no
México em 1984, afirmando a soberania nacional sobre a poli-
tica demografica, sem metas pre-fixadas de crescimento e que

o planejamento constitui um direito humano, cabendo ao Esta-

N -~ N - . . - 5
do resguardar e dar assistencia medica integral a mulher.



Atualmente nao se desconhece que O excessivo cresci-
mento demografico num pais em desenvolvimento tem, por inevi-
taveis, efeitos de extensa e profunda repercussao na vida na-
cional, tais como o decréscimo da renda pex capita; o aumen-
to de dificuldades cde toda sorte (recursos financeiros, fisi-
cos, humanos e outros) na solugao ou simples minimizagao dos
problemas sociais mais urgentes como os de educacao, satde,
habitagao, trabalho, transporte e lazer; no acréscimo acele-
rado ‘de contingente populacional de pouca idade, que demanda
equipamentos sociais em grande numero e que, alem disso, so-
brecarrega, para a sua sobrevivencia, a populacao economica-
mente ativa e, finalmente, a expdnsao da miséria.

‘Por esses motivos e apesar dos argumentos dos defen-
sores do crescimento populacional sem qualquer limitagao, o
atual titular do Ministério da Saude, Carlos Sant'Anna, de-
fende o planejamento familiar, sobretudo no que respeita ao
favorecimento e conscientizagao das populacgoes de baixa ren-
da, assegurando-se, entretanto, que este nao se caracterize,
em qualquer nivel, como controle de natalidade.

Estudar o planejamento familiar no Brasil, sua incur-
sao histdrica no Pais e as decorrentes medidas politicas ado-
tadas por orgaos oficiais e particulares, além de relatar os
métodos contraceptivos em uso pela populagao constituem al-
guns dos objetivos deste trabalho.

Nuclear, entretanto, & a investigagao junto a mulher
de baixa renda e escolaridade, residente em Curitiba, sobre
a ideia que, em geral, faz do planejamento familiar, seu co-

nhecimento sobre a contracepgao e, finalmente, seus sentimen-



tos, desejos e aspiragOes no que respeita ao uso de seu di-
reito de, ela propria, Jjunto com o companheiro, decidir so-
bre o destino, dimensao e qualidade de vida de seu grupo fa-

miliar.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Face ao crescimento demografico do Brasil tido por
excessivo nos ultimos anos, sobretudo nas camadas mais ca-
rentes da populagao, ja& gue esses segmentos ndo tém tido con-
digoes econdmicas e sociais de suprir adequadamente as neces-

sidades basicas de sua prole, cabe-nds indagar:

.

® terao os casais e, especificamente a mulher,de bai-
xa renda e presente aos servigos publicos de assis-
téncia pré-natal, conhecimento sobre o que realmente

€& e significa o planejamento familiar?

® terao esses mesmos casais e, especificamente essa
mulher, informacOes sobre os métodos contraceptivos
existentes e a respeito da importancia de sua uti-

lizacao e como usa-los de modo adequado?

E, mais, terd a adolescente brasileira, precocemente
iniciada no exercicio de sua vida sexual, condigGes de, em

real consciencia, planejar a natalidade?



1.3 O0BJETIVOS

1.3.1 GeraL

® estudar o planejamento familiar no Brasil, identi-
ficar as causas sociais que o motivam e precisar as

politicas governamentais adotadas no Pais.

1.3.,2 EspPeciFicos

® analisar o conhecimento manifesto por parte de clien-

tes que frequentam servigos de assisténcia pré-natal.

® constatar informagoes, uso e aprovagao dos métodos
contraceptivos disponiveis entre clientes dos ser-

vigos de assisténcia pré-natal.

® sugerir formas e proposigoes para implementacao do

planejamento familiar no Pais.

1.4 LIMITACAO DO ESTUDO

A pesquisa limitou-se a estudar uma clientela de ges-
tantes que procuram espontaneamente servicos de pré-natal,
em instituicOes de saide de Curitiba.

Foram escolhidas gestantes, por se tratar de mulheres
em idade fértil, que ja conceberam e que provavelmente fize-
ram anteriormente & gestacao atual, uso de métodos contracep-

tivos ou nao, ou que utilizardo apds o parto qualgquer método.



Sendo assim, trata-se de uma clientela que carece de

orientacoes sobre Planejamento Familiar, para espagar o pro-

ximo filho ou para limitar o numero de filhos, como a clien-

te ou casal o desejar.

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

1.

2.

3.

CLIENTE -

Pessoa que procura entidade assistencial ou um
profissional da equipe de saltde para a solugao
de seus problemas de promogao, protecao ou re-
cuperagao da salde ou de reabilitacao de inca-

pacidade.®

GESTANTE — Mulher em periodo de gravidez. Que estd em ges-

PRE-NATAL

tac3o.’

- A assisténcia pré-natal se constitui num se-
tor do panorama geral da medicina sensu Lato que
se ocupa do periodo pré-parto do ciclo gravido-
puerperal; de forma genérica, objetiva cuida-
dos gerais a gestante no sentido de proporcio-
nar condi¢oes adequadas ao evolver da gestagao
e 3 sua culminagéo no parto, garantindo, tanto
quanto possivel, menores Indices de morbidade

e mortalidade materno-fetais.®



4. CONHECIMENTO - Conjunto de informagoes que o individuo
possui a respeito de algum assunto. Considerou-
se conhecimento neste trabalho todas as res-
postas dadas a questoes desta variavel. O co-
nhecimento foi considerado "adequado" quando
condizente com o conceito de Planejamento Fa-
miliar, baseado em referéncias bibliograficas;
"inadequado", caso contrario, e "inexistente"
guando a cliente optou pela alternativa "nao
sabe". O conhecimento em relagao aos métodos
anticoncepcionais foi considerado "bom" quando
conhece profundamente, "regular" quando super-

ficialmente e "mau" quando nao conhece.

5. OPINIAO - Atribuicao do carater de verdade ou falsidade
a uma assergao sem gque tal atribuicao se facga
acompanhar de certeza. E a opiniao uma forma
de assentimento que & insuficiente objetiva e

subjetivamente.’

6. SEXUALIDADE - Conjunto dos fenOmenos da vida sexual, in-
cluindo-se as caracteristicas dos Orgaos repro-

dutores masculinos e femininos.

7. METODO ANTICONCEPCIONAL - Todo agente utilizado para im-

pedir a reprodugéo, seja ele natural, mecanico

ou quimico.



8. PLANEJAMENTO FAMILIAR - Entende-se como "um modo de pen-
sar e viver, adotado voluntariamente por ca-
sais, baseando-se em conhecimento, atitudes e
decisoes tomadas com o sentido responsiavel, a
fim de promover a saide e o bem-estar da fami-
lia e contribuir, assim, eficazmente para o
desenvolvimento social do Pais. Nesse contex-
to, a planificagao familiar supoe conhecimen-
tos e agoes, que ajudam a pessoa a alcancar os
objetivos fixados a respeito de sua familia pa-
ra melhorar suas condigoes de vida. Supde, tam-
bém, a difusdao de informacoes pertinentes a
educagao do povo e a organizagao de servigos
sanitarios, que permitam ds pessoas e aos ca-
sais, independentemente de sua situagéo econo-
mica e social, adotar decisoes com conhecimen-
to de causa, assim como medidas adequadas so-
bre o modo de viver, constituir familia e criar

os filhos".!®

9. CONTROLE DE NATALIDADE - "E uma atitude aprioristica que
procura induzir a conter os nascimentos com o
objetivo de baixar o nimero de filhos de cada
casal. O controle da natalidade & uma decisao
do nicleo familiar, o gqual, a esse respeito,
nao deve sofrer interferéncia governamental.
S6 a familia tem o direito de controlar, se o

desejar, a sua natalidade."!
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10. REPRODUGAO RESPONSAVEL - "E a atitude consciente, cole-
tiva, que se encontra nos paises desenvolvidos,
frente ao fenomeno da reproducao humana, dando
origem a familias de pequeno porte, com padrao
de vida elevado. Resulta dos conhecimentos ad-
gquiridos pela populacao, através do processo
de educagao formal, sendo concretizada na pra-
tica, pela existéncia do poder aquisitivo, que

did acesso aos métodos anticoncepcionais.!?

11. PATERNIDADE RESPONSAVEL - "E a atitude consciente e vo-

luntéria do casal, frente aos fendmenos da re-
produgao humana, refletindo a preocupagao de
ter apenas o numero de filhos que possam ser
criados e educados com dignidade. Decorre de
um conjunto de conhecimentos adquiridos duran-
te toda a existéncia, transmitidos de geragéo
a geracao, incluindo os processos alcangados

pela ciéncia e pela sociedade. Nos paises sub-
desenvolvidos a paternidade responsavel resul-
ta do trabalho informativo e educativo dos pro-
gramas de planejamento familiar. Este trabalho
educativo torna-se mera teoria com pouca ou ne-
nhuma possibilidade de ser incorporado ao pa-
driao de comportamento do casal, se nao houver
acesso real dos meios de evitar uma gravidez

nao desejada."!?



CAPITULO 2
POLITICAS DEMOGRAFICAS NO BRASIL

2.1 INTRODUCAO

Tem sido lugar-comum, tanto nos estudos demograficos,
quanto nas analises econdomica, financeira, socioldgica e po-
litica sobre o aumento da densidade populacional em todo o
mundo, falar-se na apocaliptica doutrina de Malthus, de que,
enquanto as populagoes crescem em proporgoes geométricas,
dobrando a cada vinte e cinco anos, a produgao de alimentos
cresce em proporgoes aritméticas, ou na ndo menos apocalip-
tica teoria do Institute of Tecnology dos Estados Unidos — o
famoso MIT — que assegura que, com a progressao do desen-
volvimento atual, o mundo devera terminar em catastrofe pela
pressao que a populacao deverd exercer sobre os recursos na-
turais nao renovaveis.

Segundo a Organizagao das Nagoes Unidas, a populagao
planetaria aumentou em mais de um bilhao de individuos nos
dltimos 15 anos. De 1970 a 1983, aumentamos de 3,7 bilhoes
para 4,7 bilhoces. Somente em 1982, 82 milhoes de habitantes
foram incorporados ao planeta, "no maior aumento ja regis-
trado pela histdria da humanidade — agregaram-se & populagao

mundial 10 mil seres humanos por hora ou 150 por minuto"'.



12

Ao podio da fecundidade descontrolada su-
biram a China, que em apenas doze meses
acrescentou ao mundo mais de 14,5 milhoes
de habitantes, a India, que contribuiu com
14 milhoes, e a Indonesia, com 3,3 milhoes.
Num incomodo quarto lugar aparece oBra511
o unico dos quatro ponteiros onde nao exis-
te, ate agora, um esforgo oficial para con-
ter a explosao demograflca. Entre 1970 e
1983, a populagao brasileira inchou com
o acrescimo de 34 mllhoes de habitantes,
cifra equivalente as populagoes, somadas,
da Argentina, do Uruguai e do Paraguai.®’

Nesse quadro, "o Brasil & a sexta nagdao do mundo em
populagao, o gquarto pais em crescimento populacional, a dé-
cima economia do planeta, mas apenas o quadragésimo em qua-
lidade de vida", afirma COSTA.®S

Nessa instancia, a divida social do Pais para com sua
populagao &€ das mais dramaticas.

COSTA define divida social como "a diferenga entre o
nivel de vida ou de consumo, que a sociedade brasileira acei-
ta que todos devem ter, e aquela que milhoes de brasileiros
realmente tém"' .

Exemplos desastrosos dessa divida sao as desigualdades
sociais na area da educagao, da saude, da habitacao, dos sa-
larios e outros campos.

No Brasil, ha 32 milhoes de analfabetos, além de 11
milhoes, até 1983, de criangas na faixa etdria de 7 a 14 anos
fora da escola. Vinte milhoes de pessoas vivem sem agua e 9
milhOes sem luz elétrica. Aproximadamente 1,3 milhao de do-

micilios urbanos nao tém instalagOes sanitdrias e outros 8,9

milhdes tém um sd® dormitdrio. Mais de 18 milhoes de brasi-
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leiros ganham até um saldrio minimo, e o desemprego aberto
atinge 10 milhoes de pessoas.

Em face dessa situagao, tem-se pensado no planejamen-
to familiar como uma das medidas mais favoraveis ao aumento
da qualidade de vida.

Entretanto a histdria nao tem feito qualquer regis-
tro de que algum pais do mundo se tenha desenvolvido econo-
micamente pelo uso de medidas de estagnagdo ou reducidodo seu
crescimento demografico. Pela logica, parece ser esse também
o caso do Brasil. Analisar questoes relativas a esse desen-
volvimento, tais como a questao territorial, a ocupacao dos
espagos vazios, a questao da seguranga nacional e as relacgdes
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