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NfVEIS E TENDENCIAS DO CRESCIMENTO POPULACIONAL

Pode-sc dizer que o crescimento da populacio brasileira, traduzido por uma taxa
anual da ordem de 2,4%, no perfodo 1940-1950, e de 3%, na d&cada seguinte, se deveu essen-
cialmente a um declinio acentuado nas taxas de mortalidade. De fato, houve no periodo um ga-~
nhe de 10 anos na csperanga de vida ao nascer, que passou de 41,5 a 51,6 anos, enquanto a taxa
de fecundidade total se manteve em nfveis inalterados e correspondentes a 6,2 fithos em média
por mulher, Por outro lado, a desacelerago no crescimento, de 3% para 2,9% ao ano, na déca-
da de 60, ou mais especificamente, para 2,5% entre 1970 e 1980, resultou de uma substancial
redugfio na fecundidade que, em 1980, atingiu o valor de 4,2 filhos por mulher, em contraste
com o valor de 5,8 aprescntado em 1970; o ganho na esperanga de vida, por sua vez, se mante-
ve por volta de nove anos, passando a 51,6 em 1970 e a 60 anos em 1980, Ou seja, enquanto a
esperanga de vida ao nascer esperou 40 anos para experimentar um aumento de 45%, a fecun-
didade, em apenas 15 anos, apresentou um declinio dc 48%.

O que mais chama a atengfio, entretanto, £ a queda sem precedentes de 19% verifica-
da na fecundidade, em apenas quatro anes, como mostram os resultados da PNAD-84, De fa-
W, para o total do pafs, a taxa de fecundidade total caiu para 3,5 filhos por mulher em 1984,
Alnda que se leve em conta o fato de screm ainda preliminares os resultados desta PNAD, su-
Jeitos, portanto, a alteragfes, os achados de Wong (1986), com base, para 1984, no Registro
Civil, reforgam o [wto de ter havido, de fato, uma queda muito significativa na fecundidade,
cntre 1980 e 1984, da ordem de 17%, Teria havido, na verdade, um declfnio no nimero abso—
luto de nascimentos enire 1980 e 1984,

Em gae pese o fato de que em 1984 persiste um diferencial urbano-rural (3es,3fi-
lhos por mulher, respectivamente, na cidade ¢ no ¢ampo), houve em ambos os contextos, nestes
quatro ancs, gueda aproximada de 17% (Tabela |). Estimas-se assim que a pupulacio brasileira
cresceu neste perfodo & uma taxa anual de 2%,

Em trabalho recente, Ralph Hakkert, incorporando os resultados de 1984, considera _
virios cendrios, scgundo os quais, na virada do séeulo, o Brasil teria uma populagio cujo

* Do Niicieo de Estudos de Populagio — NEPO/UNICAMP e do Programa de Popuilagiio do Centro Brasileiro
de Anflisc ¢ Planejamento - CEBRAP, Ex-presidertte da ABEP, '
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TABELA 1
BRASIL E GRANDES REGIOES — 1970/1984
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL, POR SITUAGA0 DO boMICILIO

Taxa de Fecundidade Total
Brasil
e 1970 1980 1984
Grandes Regies

Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural

BRASIL, . e venensneeas 5,76 4,54 7,72 4735 3,603 6,40 3,53 3,03 5,32

Regifio Norte . ., , .., ... 8,15 6,62 9,59 645 5,24 8,04 - 4,04 -
Regiio Nordeste ... o 0w 7,54 6,44 8,45 6,13 4,94 7,66 4,96 4,00 6,47
Regifio Sudeste . v v o u v+, 4,36 3,83 T,14 3,45 317 5,46 2,96 2,70 4,99
Regifio Sul . .., .0uye. 5,42 4,06 6,86 3,63 3,20 4,55 3,04 2,79 3,62
Regifio Centro-Oeste , . . , . 6,42 5,31 771 4,51 3,97 5,98 3,38 3,06 4,57

FONTE: IBGE — Censos Demogrificos 1970/1980 e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicflic 1984
(Resultados Preliminares), Extrafdo de Oliveira e Silva (1986}

tamanho poderia variar de um mfnimo de 164,5 milhGes a um miximo de 183,5 milhdes de
pessoas, No primeiro caso, 0 pressuposto & de que os parimetros prevalentes em 1984 se man-
tenham inalterados, ou seja, uma fecundidade constante e igual a 3,5 filhos por mulher, ¢ uma
mortalidade também constante, traduzida por uma esperanga de vida ao nascer de 65 anos para
as mulheres e de 61 anos para os homens, '

T4 o valor mfnimo est4 baseado na hip6tese de um aumento gradual da esperanga de
vida até atingir, na primeira década do século X XI, o valor de 75 e de 71 anos, para mulheres e
homens, respectivamente, Supbe tambm que a taxa de fecundidade total sc reduza em 0,5
pontes por quingiiénio, atingindo no ano 2000 o valor de 2 filhos, em média, por mulher,

Em vista do vigoroso declfnio experimentado pela fecundidade nos primeiros anos da
década de 80, € muito provével que esta segunda hip6tese traduza de forma mais realista os
rumos das mudangas j4 em curso. Ainda mais quando se leva em consideragio que o descenso
sc deu em todas as grandes regibes do pafs, tanto nas 4reas urbanas quanto nas rurais. No total,
ceube ao Centro-Oeste a maior queda (25%), seguido pelo Nordeste (20%), Sul (16%) e Su-
deste (14%) (Tabela 1),

Uma redugdo do porte verificado 56 foi posstvel devido 3 queda da fecundidade dos
scgmentos populacionais menos favorecidos, pelo peso relativo que representam na distribui-
€40 de renda do pafs. A presenga do declfnio aparece também em todas as categorias de instru-
g0 da muther (Oliveira e Silva, 1986), sendo de 11% a redug@o na fecundidade para aquelas
sem instrugfo ¢ com menos de um ano de estudo, cabendo s que atingem de 1 a 3 anos de es-
tudo, um descenso da ordem de 14%.
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SOBRE A ANTICONCEPCAO NO PAIS

Diante do exposto, ndo cabe nenhuma diivida de que a regulagdo da fecundidade de-
sempcnhou um papel central nesta questdo, ainda que passando por diferentes matizes quando
se desagrega o pals em suas regides. Uma redugio de tal porte no nfimero médio de filhos, em
td0 curto espago de tempo, & demonstracio evidente da crescente presenga no Brasil de meios
anticoncepcionais de alta eficAcia,

Realmente, o Indice de contracepgio de Bongaarts passou de 0,71, em 1970, a (0,45,
em 1980 (Merrick e Berqu6, 1983), isto £, apresentou uma redugio de 63%, o que significou
um aumento considerdvel na anticoncepgio durante o perfodo. Estima-se que ¢cle esteja agora
por volta de 0,35.

Dados recentes (1) acusam 65% de uso de anticoncepcionais por parte de mulheres
casadas, de 15 a 44 anos de idade, ou por seus maridos. Este Indice, considerado elevado, situa
0 Brasil entre os pafses mais desenvolvidos, cuja proporgio média de uso chega a 68% (Maul-
din ¢ Scgal, 1986), De fato, nos Estados Unidos ela atinge 68%, chegando a 78% na Itflia, a
85% na Bélgica, a 77% no Reino Unido e a 75% na Holanda, -

No case brasileiro, a esterilizagio feminina e os contraceptivos hormonais sdo res-
ponsiveis, respectivamente, por 27% ¢ 25% do total de uso, cabendo 3 vasectomia e a0 dispo-
sitivo intra-uterino, pela ordem, 0,8% e 0,9%. Os 11% restantes correspondem a métodos ain-
da rotulados de menor efic4cia, tais como o coito interrompido (5%), métodos naturais (4,6%),
“"ondon (1,6%) e métodos vaginais (0,5%),

Esta alta prevaléncia de mulheres j4 esterilizadas na faixa de 15 a 44 anos nfio encon-
tra nenhum pararelo nos pafses desenvolvidos mencionados, cuja média ests estimada em 7%,
cabendo aos Estados Unidos o maior valor, ou seja, 17%.

Além de liderar a lista de anticoncepcionais no pafs, a esterilizagio feminina vem sen-
do praticada cm mulheres bastante jovens, como atesta um estudo realizado em cinco municf-
pios do Estado de Sao Paulo, onde se constatou os 29 anos como a idade mediana das mulheres
Jé osterilizadas (Berqu6, 1986), Este cstudo mostrou també&m que a maior parte das esteriliza-
¢bes era recente. '

At€ bem pouco tempo, as lipaduras tub4rias eram realizadas durante partos por cesd-
reas, ¢uja pritica continua aumentando a cada ano, chegando mesmo em algumas regides do
pafs a atingir a casa dos 45% do total de partos, Se, por um lado, as t&cnicas empregadas hoje
nas esterilizacBes permitem quc elas possam ser realizadas em clfnicas e dissociadas do mo-
mento cirfrgico do parto, as cesdreas continuam a merecer a preferéneia de médicos obstetras
¢, conseqiientemente, de gestantes, o que acaba por tornd-las candidatas 3 esterilizagio apGs
duas ou trés cesdreas,

Apesar de condenada pelo Cédigo Brasileiro de Etica Médica, ainda em vigor, que
trata da questdo no artigo 52 do capflo VI, podendo ser praticada apenas em casos excepcio-
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nais, quando houver precisa indicagio referendada por dois médicos, a esterilizagio feminina
tem sido presenga cada vez mais acentuada no rol dos anticoncepcionais, em todas as regices
do pafs. Em 580 Paule, por exemplo, os dltimos oito anos assinalaram [06% de aumento nesta
prética, que atingiv a 31% de mulhcres em 1956,

O Nordeste, por sua vez, registrou um crescimento de 78% em seis anos, ou seja: ho-
Je, praticamente 25% das nordestinas casadas ou unidas, em idade [értil, j4 t8m encerrada sua
vida reprodutiva.

Com relagdo aos métodos hormonais, registrou-se nos Gltimos unos aumento de uso
em alguns contextos ¢ redugio em outros. Assim, em Sfo Paulo, dc 28% em 1978, o uso da
pflula caiu hoje para 24%; na Regido Sul, passou dc 33% para 41%; no Nordeste, o aumento foi
de 13% para 17%; e, finalmente, nas regites Norte e Centro-Oeste, ela declinou de 13%: para
12%,

_ Estes fndices hoje sfio muito mais elevados do que aqueles registrados em alguns paf-
ses mais desenvolvidos, como demenstrou a média geral de 15%, ou os 14% que cabem aos
Estados Unidos, )

Estes dados deixam claro que a alta prevaléncia de uso de meios contraceptivos, pre-
sentc atualmente no Brasil, dispBe dc um leque muito reduzido de alternativas. Esta constata-
¢do fere de imediato o principio de que todo método apresenta vantagens e desvantagens, nfio
existindo, portanto, nenhum que seja “6timo™ para todus as pessoas, independentemente da
idade, das condigies de satide, da fase do ciclo vital etc,

A situagio descrita para o Brasil estd longe de ser a encontrada nas regides mais de-
senvolvidas, Ma mé&dia geral, 41% do total de usufrios de alpum método se colocam na catego-
ria de “outros métodos”, significando todos os demais que nio sejam as esterilizagdes femini-
nas ¢ masculinas, plulas ¢ dispositivos intra-uterinos. Ou scja, estéic inclufdos nessa categoria o
diafragma, o Condon, o coito interrompido, os métodes naturais, os espermicidas ete, métodos
denominadas com certa freqliéncia como de baixa eficdeia. Nos Estados Unidos, esta propor-
¢ia &dc 22%, de 25% no Reino Unido, de 45% na Béigica ¢ de 61% na It4lia

Considerando-sc gue estes pafses crescen 4 taxas extremamente baixas e que a nata-
lidade varia de 10 a 16 por mil habitantes, € natural questionar s¢ os chamados métodas de bai-
xa eficdcia o sejam tealmente, Parece ser mais provével tratar-se de situagdes onde a eficdcia &
fungdio direta da disponibilidade de informagbes na frea da filosofia da reprodugfo humana e
dos mecanismos de agdo dos diversos meios anticonceptivos, bem como da dispenibilidade e
qualidade dos servi¢os de safide que comportam agdes de planejamento familiar, Além disto, €
preciso levar em conta que em tedos os pafses mencionados, com maiores vu menores restri-
¢bes, o aborto & permitido e ocupa um certo papel em caso de possiveis falhas,

Por outro Jado, a observagiio do que se passa em pafses com polfticas cstritas de con-
trole do crescimento populacional € reveladora de situacGes em que autoritariamente se coloca
um ou uns poucos métodos A disposi¢iic da populagao. Estes poucos métedos estio, em geral,
na total e direta dependéncia de um controle exercido pelo médico — a escolha, ministraggo,
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manutengio, interrupgiio ou extraglio estio fora da esicra de controle dos préprios nsudrios.

O caso da Ching, de todos conhecido pelas medidas coercitivas utilizadas para im-
plantar o controle da natalidade, clucida muito bem esta situacfo: entre os 69% de usnfrios de
algum método, 53% se limitam a dois métodos, dispositivo intra-uterino (35%) e esterilizacfo
ferunina (18%). Dos restantes, 7% correspondem 2 vasectomia, 6% & pflula e dapenas 4% aos
outros métodos,

O cxame o quc se passa no Brasil quanto 3 anticoncepgiio nfo deixa ddvida de que o
pafs esteve mergulhado cm programas de controle da natalidade que colocaram 2 disposigio da
populagio-alve apenus dois métodos altamente eficazes, 0s hormonais € a esterilizagdo, estu
dltima irreversivel, cujas conseqiténcias para a safide fisica ou mental das pessoas podem se
constituir e s€rios problemas de sadde pablica,

ALGUNS ESCLARECIMENTOS SOBRE O PAPEL DO ESTADO NO
PLANEJAMENTO FAMILIAR

A auséncia do setor piiblico de sadde na 4rea do planejamento familiar explica, cm
grande medida, o quadro descrito até aqui. Esta auséncia teve como resuitado a agfio de clinicas
e servigos privados de controle da natalidade, que agiram liviemente no pafs durante o perfodo
da ditadura militar ¢ continuam ainda hoje atuando em algumas regides do territério nacional,
Um pequéno recuo no tempo ajuda a compreender o clima nacional em quc estas instituigdes
privadas atuaram, ampliaram soa cobertura e intensificaram sua agio controlista, a0 mesmo
empo em que surgiam novas entidades com os mesmos objetivos,

Retroagindo % lase de preparacio para participar du Conferénciu Mundial de Popula-
¢io de Bucareste, e 1984, vamos encontrar o governo brasileiro assumindo uma posicao
apoiada em prineipios estabelecidos 3 Jur de consideracos sobre a extensio territorial do pais,
suas riquezas naturais € o crescimento satisfatério de sua cconomia, Nio havia, portanto, ra-
#fes para preocupagio com ¢ crescimento populacional, visto como fator positivo para o de-
senvolvimente econdmico, para 4 seguranga nacional ¢ incorporagio & produgiio dos vastos cs-
pagos vazios do terxitdrio brasileiro.

Esta visio descartava precocupages com superpopulacio no Brasil, uma vez que a ta-
xa de crescimento das eportunidades de emprego superava o crescimento demogrifico. A ne-
cessidade de uma methor distribui¢do da renda nacional associada 1 um acompanhamento da
evolugio do aumento popuiacional, para cvitar distorgdes setoriais ¢ regionais, cram vistas co-
mo determinantes de um cfeito regulador do crescimento demogrifico. Inspirada nesta con-
cepgao, 4 delegagiio brasileira defendeu cm Bucareste a soberania do governo do Brasil quanto
a elaboragfio de uma eventual polftica demogrdfica; se comprometeu a adotar as medidas ne-
cessdrias para reduzir a mortalidade, sobretudo a infantil, promover a integracio dos grupos
sociais ainda marginalizados, equilibrar os crescimentos regionais, incorporar ac Processo eco-
ndmico os grandes espagos vazios do pafs e promover o crescimento harmdnico dos setores ur-
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bano e rural. Enfatizou, ainda, que nfo haveria interferéncia governamental sobre o controle
da natalidade, reconhecendo a competéncia de decisfo do nficleo familiar, Para evitar que o
exercicio do controle da natalidade se tornasse um privilégio das classes mais abastadas, caberia
ao Estado proporcionar as informgdes e os meios necessérios para tal fim,

Nos anos scguintes, entretanto, nenhutna medida foi tomada pelo governo para pdr
cm prética a responsabilidade assumida no sentido de proporcionar 3 populagdo, através da re-
de ptblica de safide, informagdes e meios para a regulagio da fecundidade. Pelo contririo. Ao
divulgar seu segundo Plane Nacional de Desenvolvimento, onde se revelava o desejo de uma
desaceleragdo no crescimento populacional, o Governo Geisel estimulou a pratica de agbes pri-
vadas visando o controle da natalidade, as quais se desenvolveram sob as “vistas grossas™ do
préprio governo.

Ao lado da Sociedade Civil do Bem-Estar Familiar (BEMFAM), atuando no Brasil
desde 1963, surgiu em [975 o Centro de Assisténcia Integrada & Mulher ¢ 3 Crianga (CE-
PAIMC), Acompanhando a primeira, se definiu como organizagiio privada sem fins lucrativos,
A julgar pelo enorme volume de recursos financeiros vindos do exterior e enderecados a estas
duas entidades (Arillha e alfi, 1985), pode-se avaliar a intensidade de seus desempenhos junto
& populacio de baixa renda, incentivando a redugdio do nfimero de f{ilhos. S3o deite perfodo as
deniincias de abuso dos contraceptivos hormonais orais, sem a devida assisténcia médica,

Nos primeiros anos do Governo Fipueiredo, entre 1979 e 1982, esta situagfo nfo so-
freu nenhuma alteragfio. Com a aproximacio da Conferéncia Nacional de Populagfo, reatiza-
dano México em 1984, o governo brasileiro df os primeiros passos, em junho de 1982, no sen-
tido de preparar sua posigfo oficial. A crise econdmica instalada no pals no final da década de
72 levou, certamente, ao reexame do documento apresentado em Bucareste dez anos antes, a
Julgar pelo tom que marcou a mensagem do Presidente Jofio Batista Figueiredo, ao Congresse
Nacicnal, em 1% de margo de 1983:

“No elenco dos fatos maiores que, em nosso tempo, abalam a humanidade, estio
as mudangas resuitantes do crescimento populacional. A exploso demogréfica ocorre so-
bretudo nos pafses menos desenvolvidos, onde se comprimem cerca de dois tergos da popu-
lagdo mundial, No Brasil, nos filtimos 40 anos, 0 aumento demogrifico ultrapassou 50 mi-
Ih&es de habitantes.

“Esse crescimento humane, em termos explosivos, devora, como se tem obser-
vado, o crescimente econdmico, Agents de instabilidade, acarreta desequillbrios sociais,
econdmicos, culturais e polfticos, que reclamam profunda meditagio. Cuida-se de tema que
merece detido exame da sociedade e de seas drghos, O amplo debate da questdo, sobretude
por parte do Congresso Nacional, contribuir§ para que se fixem, de mado objetivo, diretri=
zes fundamentais a tal respeito”’,

A partir deste momento, apoiado no pronunciamento do roverno, o Ministério da
Safide ensaiou seus primeiros passos na elaboragio da proposta de um Programa de Assisténcia
i Safde da Mulher, que deveria conter o planejamento familiar como sua parte integrante,

Mas a mensagem presidencial estimulou também iniciativas no Ambito privado, dirigi-
das ac plancjamento familiar, que ji encontravam certo respaldo nas posigdes controlistas de
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instituigbes do préprio governo, como a chefia do Estado-Maior das Forcas Armadas. Em
1981 & criada no pais a Associagio Brasileira de Entidades de Plancjamento Familiar (ABEPF).
Definindo-se tamb&m come instituigio sem fins lucrativos, a maior no género na América La-
tina, 2 ABEPF tem, entre outros, os seguintes objetivos:

© Organizar e promover um programa de iniciativa privada, sem fins lucrativos, para a presta-
¢80 de servigos de planejamento familiar, a nfvel nacional, seguindo um plano operacional
centralizado, de forma a assegurar sua eficiéncia e eficcia, mas adaptado As necessidade re-
gionais e locais;

© Desenvolver normas, rotinas ¢ procedimentos recomenddveis A prestagio de servigos de pla-
nejamento familiar no Brasil;

© Influir para a criagdo de uma polftica favor4vel 3 prestago de servigos de plancjamento fa-
miliar no Brasil, objetivando a revisdo da legislacdo e cédigos dc ética em vigor e propondo
medificagbes compativeis.

Contando com um total de 120 instituigSes associadas, atuantes em planejamento fa-
miliar no pafs, a ABEPF oferece apoio material, financeiro e politico. Cada clinica filiada &
associaglo recebe equipamentos para instalagdo de laboratérios e consultérios, material did4ti-
co e artefatos contraceptivos, A formagdio de profissionais especializados em planejamento fa-
miliar € tarefa do CEPAIMC, O corpo de profissionais que integra uma clfnica — médicos, en-
fermeiros, assistentes sociais, administradores — € enviado i organizacfio para preparo técnico .
Enquantc o CEPAIMC opera também como repassador de recursos vindos do exterior, a
ABEPF atua como um verdadeiro sindicato de suas filiadas, dando respaldo juridico principal-
mente nas questdes relacionadas com a esterilizagio, tanto feminina quanto masculina, princi-
pal conduta contraceptiva adotada por suas clinicas,

A opertunidade para cuidar desta questio se abriu aos partidos de oposigio com as
eleigies para governador em novembro de 1982, Assim, o maior partido de oposigio, o
FMD3, uma vez elejto para governar SAo Paule, passou a estudar um programa de assisténcia
integral 3 saOde da mulher, onde, entre outras agbes, estaria o planejamente familiur, Desvin-
culado de metas [ixadas quanto ao crescimento demogr4fico, is{o €, sem nenhuma preccupagio
com nfveis de tendéncias das taxas de fecundidade, este programa do governo democritico de
Sio Paulo respondia ao apelo das mulheres, Cada vez mais buscando scparar sexualidade e re-
producio, elas reivindicavam ¢ direite a um controle do prépric corpo ¢ da regulacio da fe-
cundidade. Esta visdo inspirou também o préprio Ministério da Satide, que acabou por incor-
porar algumas modificagBes no PAISM — Programa de Assisténcia Intcgral & Sufide da Mulher,
cntio em preparagio.

Weste clima, os movimentos organizados de mulhcres levaram adiante suas reivindi-
cagdes-de acesso a programas de safide que inclhufssem agdes de planejamento farmiliar.

Presidida pelo Ministro da Safide, a delegagiio brasileira levou 3 Conferéncia do Mé-
xico, em 1984, um documento assentado nos seguintes postulados:

L. Total soberania dos Estados nacionais na definigio e implantagdo de suas polfticas
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de populagio;

2. Grande distanciamento das posicdes ncomaithusianas. (“Ndo sc pode aceitar o
diagnéstico simplista que pretende fazer do crescimento demogéfico a fonte dos males dos
pafses em desenvolvimerito ¢ nem admitir que a terapia do controle populacional seja mais uma
solucio mdgica para os problemas da miséria, di fome, da doenca que afligem a maior partc da
humanidade™, afirmava o decumento);

3. A politica populacional do Brasil ndo contempla metas pré- fixadas para sua taxa
de crescimento demogrifice, mas inclul prcocupagdes com a morbidade ¢ mortalidade, bem
como com os preblemas decorrentes das migrages internas;

4. O pluncjamente da prole ¢ um direito fundamcntal de todo ser humano e deve de-
correr de agdes livres e informadas dos casais e dos individuos;

5. Este plancjamento deverd ser encarado come parte integrante do atendimento pu-
blico & satide ¢ como tal ser incorporado aos scrvigos piblicos de satide nos niveis federal, es-
tadual e municipal,

6. A protegio dos usudrios desscs servigos deverd estar assegurada pelo poder piibli-
€0 através da supervisdo de seus érgdos competentcs;

7. A atuagdo do governo brasileiro quanto ao planejamento da prole estd sendo pro-
gramada dentro de uma estratégia de assisténcia integral 4 saide da mulher.

O cxercicio do dircito de ter ou ndo ter (ilhos, comegon a ser possf\'fel 4 populagao
brasileira com a implantagido, pelo Ministério da Saide, de programas de planejamento familiar
dentro do PAISM, integrante da rede bdsica de savide.

Esta implantagio foi precedida de um conjunto de medidas: formagdo e reciclagem de
recursos humanos especializados na assisténcia a concepgio; elaboragio de normas téenicas so-
bre as caracteristicas dos diversos métodos anticoncepcionais (indicagio, contra-indicagdo, im-
plicagdes de seu uso para a sadde etc); obtengio de recursos em nivel federal, estadual e muni-
cipal para cquipar unidades de saiide para o atendimento ginecoldgico (clinico e laboratorial):
preparagio das ctapas necessdrias para alterar a legislagfo vigente quanto a producao e comer-
cializagio de certos métodos reguladores da fecundidade: confecgdo de material informativo
sobre concepgio e contracepgdo para distribuigao e divulgagio junto a populagdo; fiscalizacio
rigorosa das disposicoes dos ¢ddigos de regulamentacdo internacional e nacional na drea de
pesquisa biomédica em seres humanos, especialmente quanto a tcenologias conceptivas e con-
traceptivas.

A quantidade de providéncias que se precisou tomar explica, em parte. a morosidade
no deslanche do programa. No entanto, a maior responsabilidade coube ao INAMPS, que 56
muito recentemente, atraves da resolugio ndmero 123, de 27/05/86, acabou por incorporar as
acoes do PAISM. Sem a participagdo do INAMPS, a cobertura nacional ficaria totalmente
prejudicada.
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A portaria 742 de outubro do Ministério da Educago, estabclecendo a responsabili-
dade, nesta matéria, das unidades de sadde das instituigbes de ensino superior, federais e parti-
culares, completa a inclusio do planejamento familiar em todo o sistema piiblico de sadde no
pais.

Entretanto, o quadro descrito acima continua inquietante. Os tipos de anticoncepcio-
nals cm uso no Brasil revelam pouca mudanga na ampliagio do leque de alternativas contra-
ceptivas desde o infcio da implantacio do PAISM. E neccssdrio, portanto, reverter este quadro
de alta predomindncia de métodos irreversiveis ou contra-indicados na maioria dos casos.

A integridade ¢ democratizagdo dos programas de sadide em geral, como um direito
do cidaddo e um dever do Estado, precisam estar na base dos compromissos assumidos por to-
dos nds.

NOTAS

1. Pesquisa Nacional de Satide Matcrno-infantil ¢ Planejamento Familar, Brasil 1986. Relaté-
rio Preliminar. Sociedade Civil do Bem-Estar Familiar no Brasil e Instituto para Desenvol-
vimento de Recursos. Rio de Janciro, 1986.
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