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RESUMO - O artigo discute no pré e pds 64 as posigoes do go-
verno bra311e1ro em face da politica demograflca, enfatizan
do a questao do planeJamento familiar e sua lnsergao na area
da satde piblica, atraves dos _programas de saude materno-in-
fantil. Mostra como as p081goes assumidas pelos diferentes
governos e as praticas institucionais relativas ao planeja-
mento familiar mantlveram estreitos lagos com os desdobramen
tos do modelo economico e da intervengao do Estado na p011t1
ca de saude.

No inicio da década dos anos 60 emergiram preocupagoes
com a "explosao demogradfica" na América Latina e no Brasil.
Estas originaram de 1nterpretagoes conservadoras neomalthu-
sianas, presentes em teorias académicas, nas posigdoes de es-
caldes governamentais, das fragoes dominantes da sociedade
brasileira e de 1nst1tu1goes, que interpretaram as dificulda
des enfrentadas pela economia brasileira, face ao esgotamen—
to do processo de substituigao de importacgao baseado na in-
dustrializacdo, iniciado a partir da metade dos anos 50.

Os neomalthusianos atribuiram estas dificuldadess a um
conjunto de causas, dentre elas o excessivo crescimento demo
grafico, cujo efeito consistia em obstaculo ac progressoeaao
desenvolvimento. Além disto, eram temidas as tensoes sociais
e as consegliéncias polltlcas daquele excessivo crescimento de
mografico. Estas posigoes foram contestadas por diferentes
setores da sociedade brasileira: a Igreja, correntes nacio
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nalistas, desenvolvimentistas e progressistas.

As transformagoes da economia, em diregao d industriali
zagdo, ocasionaram a expansao das cidades, a intensificagdo
dos contingentes migratdrios, do campo ds areas urbanas, au-
mentando sensivelmente a concentragao populacional naquelas
areas.

Quanto ao crescimento médio anual da populagdc brasilei
ra, o Censo de 1970 apontou, para a década dos anos 60, uma
taxa anual de 2,7%, devido & queda do coeficiente de natall-
dade e d@ redugao de mortalidade. Comparada a década anterior
houve ligeiro declinio naquele crescimento anual, que atin-
giu, na ocasiao, 2,9%. Os controlistas da natalidade, por
sua vez, insistiram em apontar que a taxa de crescimento po-
pulacional atingia 3% ao ano. Este exagero vinha de encon-
tro ds suas asplragoes em estimular mecanismcs de controle da

"explosao demografica".

Da parte do governo pré-64, a posigéo oficial foi de re
cusar qualquer preocupag¢ao quanto & politica demografica. Ao
invés distc, o Plano Trienal do Governo Goulart enfatizou: me
lhorias das condlgoes de vida, elevacao da renda nacional,

dlstrlbulgao da riqueza, pesquisa educacional, agdes de sali-

de piblica, infra-estrutura bisica e a pesquisa tecnoldgica.

Neste periodo nac apareceu nenhuma proposta institucio-
nal referente ao planejamento familiar. Entretanto, peque-
nos grupos médicos e religiosos, apoiados por verbas estran—
geiras, de forma bastante restrita, exerceram "missoes" jun-
to as-.-camadas de baixas rendas, iniciando Junto a elas a di-
vulgagao da tecnologia moderna da contracepgao (DIU, pilulas
e esterilizagao). As iniciativas desses grupos religiosos e
médicos privados foram de cariter filantropico-assistencial.

A controvérsia sobre a tecnologia moderna antlconceptl-
va entre a categorla médica comegou a ser geradadesdeentao,
encontrando sérios obstaculos ao seu uso, no cddigo de ética
médica. Esta controver51a, existente até os dias atuais, pro
longou—se na década dos anos 60, associando-se aos julgamen—
tos éticos-religiosos, guanto ao usc do DIU. Por outro lado,
as resisténcias quanto 3 1mplementa<;ao dos programas de plane-
jamento familiar foram intensas, na época.

DEIXAR CRESCER A POPULAGAO

A partir de 1964, com o golpe militar, transformagoes po
liticas 51gn1f1catlvas ocorreram na estrutura do poder esta-
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tal, acompanhadas de mudangas na orientagao da politica eco-
ndmica, cuja ortodoxia & bastante conhecida. No _plano econd
mico o modelo tendeu d concentragdc de rendas e & monopoliza
¢do, readquirindo um dinamismo no periodo 1967-1974, conheci
do por "milagre econdmico", liderado pelaproduga01ndustr1al
de bens de consumo duravel de bens de capital e da constru-
gcao civil.

Entretanto, as condigoes de vida da populagao foram du-
ramente sacrificadas, com a queda do saldrio minimo, que ja-
mais chegou a atingir os niveis do periodo expansivo da eco-
nomia, desde a metade dos anos 50, até os primdrdios dos anos
60.

A doutrina da Seguranga Nacional, adotada peloreglmenu
litar no periodo 1964-1970, assegurou a posigaonatallsta in
cluindo expectativas quanto ao crescimento demografico e o
preenchimento dos espagos vazios de regioes a serem coloniza
das (Amazonas e Planalto Central).

Esta preocupagao ficou bastante clara no Programa Estra
tégico de Desenvolvimento (1968-1970) do governo Costa e Sll
va. Este mesmo governo reafirmou suas convicgoes natalistas
face ao desenvolvimento e & _seguranga, em mensagem dirigida
ao Papa Paulo VI, por oca51ao da publicacgao daEnc1c11caHuma
nae Vitae (1968) de forma a ndo contrariar a posigdo oficial
da Igreja Catdlica, diante da politica controlista da natali
dade. .

Apesar da postura natalista do governo, no periodo 1964-
1970, alguns Ministros e militares expressaram preocupagoes
antinatalistas, cujos argumentos apontaram os efeitos negati
vos do crescimento demografico de "3% ao ano". Estes efeitos
incidiam, naquela versao, sobre a seguranga nacional, as ta-
xas de emprego, a renda per capita e a oferta da infra-estru
tura social. Novamente o neomalthusianismo fazia-se presen-
te nas posigOes de escaldes governamentais.

Contraditoriamente as posigoes natalistas of1c1als, foi
naquele periodo que ocorreu a implantagdo e a expansao<kalns
tituigdes privadas relacionadas ao planejamento familiar, as
sumindo maior vulto e abrangéncia a BEMFAM (Sociedade CiviT
para o _Bem Estar da Familia). Esta lnstituigao, afeita a
drea médico-assistencial, desempenhou importante papel na di
vulgagdo das idéias neomalthusianas e, nao resta adavida, de
que contou com o apoio oficioso governamental no seu empreen
dimento, junto & camadas de baixas rendas. Sua atuagao in-
corporou um projeto pedagdgico que divulgava as vantagens da




famflia reduzida e o uso de anticoncepcionais mais modernos
(DIU e pilulas).

Se contradicgoes pcdem ser percebidas no plano ideclégi-
co entre as propostas natalistas oficiais e as idéias neomal
thusianas propagadas, no que toca ao padraockaintervengao es
tatal na polltlca de salide, a expansao da BEMFAM e de outras
1nst1tu1goes menores, afeitas ao planejamento familiar, fo-
ram de encontro ao reforgo a iniciativas privadas.

A consolldagao deste padrao de intervengao estatal na
area da saide desembocou a partir de 1968 num crescente em-
presarlamento da medicina, baseado no apoio estatal as empre
sas médicas, através da pratlca de convénios entre INAMPS e
empresas. A salde plblica, porem,contlnuou secundaria em re
lagao a medicina previdenciaria. No periodo, entretanto, o
Estado nao tomou para si o encargo de qualquer acao referente
a produgao de servigos de planejamento familiar.

O "MILAGRE" E A FAMILIA

A década dos anos 70 iniciou-se dando continuidade ao ci
clo expansivo da economia que perdurcu até 1974. Nao obstan
te o crescimento de alguns setores da economia, persistiu a
concentragao da renda, com os estratos de baixas rendas so-
frendo perdas con51deravels, agravando a qualidade de suas con
digCes de vida e de saide.

O governo Médici, no inicio da d&cada dos anos 70, enquan
to preparava oI Plano Nacional de Desenvolvimento (1972 1974
langou as Metas e Bases para a acao do Governo (1970-1972),
que deram continuidade as diretrizes do PED (1968-1970), de
manter a elevagao do crescimento econdmico da etapa milagrosa.

No que se refere & polltlca demografica persistiram nas
Metas e Bases preocupagoes natallstas com o povoamento e ocu
pagao dos espagos vazios, associados &s expectativas do me-
lhor aproveitamento do crescimento populac1onal<anbenef1c1o
do desenvolvimento. Por outro lado, o plano destacou a p011
tica de colonizagao da Amazonia, de forma a estimular as mi-
gragoes internas em diregdo dquela regilo.

Quanto ao planejamento demografico, o governo evitava a
expressao planejamento familiar, dando mostras de admitir o
"controle demografico" como responsabilidade familiar. Exi-
mia-se de qualquer intervengao estatal neste nlicleo de deci-
sOes, abrindo possibilidades a que esta 1ntervengaofosserea
lizada através de meios educativos junto 3s familias. Esta
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postura, a despeito da posigao natalista, abriu brechas para
a maior tolerdncia governamental as iniciativas privadas re-
lacionadas ao planejamento familiar.

De fato, salide e saneamento foram prioridades das Me-
tas e Bases. A retbOrica do governo demonstrou preocupagoes
com a deteriorizagdo das condigoes de vida e principalmente
com a elevagdo dos Indices de mortalidade infantil, que con-
trariavam o desempenho do "milagre".

No ambito da Salde Piblica as Metas e Bases enfatizaram
uma intensificada agac sobre um conjunto de doengas epidémi
cas e transmissiveis, além de proporem a integragao, descen-
tralizagdo e modernizagao daquele setor. Passaram a ser es-
timuladas, através da descentralizagdo, as agOes dos gover=-
nos estaduais e municipais que se responsabilizariam pela
prestagdo de servigos de saude.

Na produgac de servigos de planejamento familiar conti
nuava o predominio da BEMFAM, que experimentou no periodo con
siderado o apoio dos governos estaduais e municipais em al-
guns Estados Nordestinos, de forma a implementar a pratica de
convénios, alcangando com isto maior raio de influéncia e de
cobertura da populacao desprovida do acesso aos meios anti-
conceptivos.

De forma restrita, neste periodo foram empreendidos pro-
jetos experimentais junto a universidades em cenvénios com Se
cretarias de Saide Estaduais e Municipais, com &nfase na sal
de materno-infantil, sem contudo, necessariamente incorpora
rem agoes de planejamento familiar.

O I Plano Nacional de Desenvolvimento (1972/1974) mante
ve as expectativas de crescimento econdmico e a manutengao
da taxa de expansac da economia. Em face do crescimento de-
mografico, as expectativas foram as mais otimistas diante do
indice do PIB, que atingiu a cifra de 9% ao ano. A ocupagao
do territdrio e a reorientagdo dos fluxcs migratdrios, em di
regdo 3s regides a serem colonizadas, continuaram sendo a to
nica da politica demogrdfica governamental.

Ministros de Estado tais como Delfim Neto e Reis Velosc
muitas vezes manifestam-se contridrios aos programas contro-
listas da natalidade, argumentando frente ao crescimento do
PIB a desnecessiria intervengao do governo, de tipo contro-
lista. Passou a ter importdncia neste periodo, a retdrica da
redistribuigéo do bolo, resultando num conjunto de medidas,
de participagaoc do trabalhador, que arrecadaram recursos fi-




nanceiros as empresas.

No ambito do Ministério da Salde, as declaragoes do Mi-
nistro Mario Machado de Lemos, em 1973, ja admitiam o plane-
jamento familiar como medida "racionalizadora", de parte dos
casais "ignorantes e pobres, que procriavam filhos acima de
suas possibilidades". Entretanto a redugao da taxa de morta
lidade infantil, expressao da deteriorizagdo das condigdes
de vida, foi preocupagdao do governo e daquele Ministério,
passando a merecer consideragOes na area de salide materno-
infantil.

Nas Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Saide Ma-
terno-Infantil (1971), produzidas pelo Ministério da Salde,
o planejamento familiar apareceu sob a rubrica de orientagao
no periodo intergestacional, ao lado de programas de assis-
téncia ao parto, ao puerpério, i gravidez de alto risco, ao
controle de criangas de 0-4 anos, de estimulo ao aleitamento
natural e do programa nutricional.

Visava aquela orientagdo proporcionar o espagamento dos
filhos, por razdes de salide. A expressido planejamento fami-
liar foi evitada nas Diretrizes, indo de encontro ao aconse-
lhamento, cujo grau de liberdade ficava a encargo do contato
face a face entre médico e clientela. Ademais inexistiu nas
Diretrizes qualquer mengao aos métodos anticoncepcionais e so
bre o tipo de orientagdao a ser prestada i clientela.

Em 1973, o Ministério da Salde apresentou o Programa de
Salide Materno-Infantil, voltando-se para a preservagao de Sai
de daquele grupo, em face do volume que representava na popu
lagao total e a sua vulnerabilidade a doenga e & morte.

A protegdo e assisténcia pré-concepcional, dirigida amu
lheres, juntamente com a educagdo em "paternidade conscien=
te" ligada & puericultura, constituiram o elenco das medidas
afeitas ac planejamento da prole.

Pela primeira vez o programa ministerial contemplou pos
sibilidades de oferecer meios anticoncepcionais, sem contudc
ter efetivamente levado a termo estas intengdes. Por outro
lado, "paternidade consciente", como medida educativa, tra-
zia uma inquietagdo com a responsabilidade dos pais na pro-
criagdo dos filhos, no caso, por razdes de pPreservagao da sai
de.

A politica oficial da salide tendeu a uma maior flexibi-
lidade diante do planejamento familiar, incorporando o gover
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no um discurso mais liberal. Nada foi realizado, efetivamen
te, a despeito das preocupagdes do governo com a elevagao da
taxa de mortalidade infantil e com a crescente concentracgao
de renda. No I PND, a salde nao foi prioritaria.

Nas Diretrizes a tdnica foi a educagao familiar, embora
nada tenha sido implementado neste sentido. No que toca aos
programas Materno-Infantil, os recursos orgamentarios conti
nuaram minguados.

Quanto a estes recursos, Braga e Paula (1981) ja aponta
ram a participagao decrescente do orgamento do Ministério da
Saide no orgamento da Uniao. Em 1968 correspondia a 2,21%,
em 1972 a 1,4%. Estes dados revelam a falta de prioridade
atribuida a salde_Piblica no conjunto da polltlca de saude,
apesar das condigoes adversas de saude, cujo agravamento no
perlodo do "milagre" Ja foi suf1c1entemente apontado por va
rios autores.

vPRODUCKO E DISTRIBUIGAO DE ANTICONCEPCIONAIS

No que toca & indlistria farmacéutica as Metas e Bases
propuseram o estimulo de sua integragdo com os laboratdrios
publicos, de forma a integrar e expandir o mercado de medica
mentos, com vistas ao fornecimento de remédios a baixo custo
a populagao de menor renda. A criagdo da Central de Medica-
mentos em 1971 resultou desta proposta de integracio. Os ob
jetivos de maior intervengao estatal na produgao pesquisa e
comerc1allzagao de medicamentos nao tiveram éxito, por pres
sOes da indUstria farmacéutica. Estes objetivos foram logo
transformados, passando a CEME a acentuar o seu papel de dls
tribuidora de medicamentos, adquirindo-os junto aos laborato
rios oficiais e ao setor privado.

A criagaoc da CEME e sua relevancia na dlstrlbulgao<mame
dicamentos, colocou para os interesses relacionados a indus-
tria farmacéutica em geral e, espec1f1camente, para as que
produzem ant1concepc1onals, maiores incentivos para que o go
verno definisse uma polltlca of1c1al<kaplanejamento familiar.
Evidentemente este nao € o Unico grupo de interesse consoli-
dado em torno daquela polltlca. Paulatinamente, as demandas
reprimidas por a551stenc1a médica de parte da populagao fo-
ram ganhando expressoes politlcas no pds-74, dentre elas as
referentes d contracepgao, cujas maiores expressdes acentua-
ram-se nos anos subsequentes.

Para a BEMFAM, que continuava ativa na prestacao de ser
vigos de planejamento familiar e nas pressOes junto aos go-




vernos estaduais e federais na 1mplementagao da politica ofi
cial de planejamento famlllar, o perlodo do governo Médici
constituiu-se proficuo 3 sua expansdao e ao seu reconhecimen-
to oficial, enguanto instituigao de utilidade piblica.

A despeito das p051goes natalistas oficiais, este gover
no, como foi v1sto, nao deixou de admitir a intervencao edu~
cativa junto as familias. E neste sentido a BEMFAM associou
—-se aos programas de distribuicao de ant1concepc10nals, em
convénios com governos estaduais e municipais de salde, cujo
alvo foram as camadas de baixas rendas. Ao que parece, nes-
te empreendimento a BEMFAM consolidou-se como distribuidora
de anticoncepcionais.

Dados da BEMFAM mostram a ampliagao do consumo de anti-
concepcionais por ela implementado: em 1967 atingiu 35,8 mil
consumidores; em 1970, 71,1 mil e em 1971, 129,6 mil (Rodri-
gues, 1973:25). Este nimero cresceu, nos anos subsequentes,
a medida em que os convénios com os governos estaduais nor-
destinos expandiram.

Estimativas sobre a absorgao do mercado de anticoncepcio
nais no Brasil, de acordo com Richers e Almeida (1975), mos-—
traram o aumento de 11% para 41% de consumidores "plenos" de
ciclos anovulatdrios (13 ciclos por ano), no periodo de 1966-
1974. 1Isto indica o crescimento da demanda por anticoncep-
cionais. Dados do Plano Diretor da Central de Medicamentos
(Brasil. Presidéncia da Repiblica, 1972) mostraram que 50%
da produgao de antlconcepc1onals encontra-se nas maos de gran
des empresas; 29,6% nas médias e 17,6% nas pequenas empre-
sas.

Na auséncia de uma polltlca oficial de planejamento fa-
miliar, que caracterlzou o periodo anallsado, a distribuicgao
de anticoncepcionais nao ocorreu através da Central de Medi-
camentos. A CEME, porém, naoc deixou de ser cobigada pelas in
dlstrias farmaceutlcas produtoras de antlconcepc1onals para
inclui-los entre os medicamentos a serem distribuidos por a
quele setor governamental. Entretanto, _parcela desta dlStrl
buigao foi de responsabilidade dos convénios entre BEMFAM e
os Estados Nordestinos, abrangendo as camadas de baixa ren-
da. Evidentemente, nac coube apenas & BEMFAM proporcionar
aquele acesso no pais, respondendo apenas por 9% da distri-
bulgao. Concorrem neste sentido as farmacias e drogarias,
hospitais e clinicas e outros agentes distribuidores.

Foram os Estados das regides Sudeste e Centro-Oeste (Sao
Paulo, Guanabara, Rio de Janeiro e outros), de acordo com
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Richers e Almeida, que concentraram em 1972, 56% das vendas
de anticoncepcionais, cabendo ao Norte/Nordeste apenas 18%.
Ressalte-se que nas regioes Sudeste e Centro-Oeste & bastante
restrita a atuagao da BEMFAM; ao que parece, O _maior peso na
distribuicao de meios anticoncepcionais coube as farmacias e
drogarias e, indiretamente através das prescrlgoes, aos med1
cos privados, hospitais, clinicas e outras instituigoes de
sadde.

A QUEDA DA FECUNDIDADE

Ocorreu na década 1970-1980 o declinio da taxa total de
fecundidade no Brasil da orxdem de 14% em relaq&o a década an-
terior. Entretanto foi na etapa do "milagre", especialmente
no periodo 1970-1976, de acordo com Merrick e Berquo (1983),
que esta queda foi mais acelerada, atingindo 24% para o Bra-
sil e nas diferentes regides: 17% para o Nordeste, 22% para
a regiao Sul e 28% para o Sudeste. Um complexo de fatores ex
plica esta queda e a sua andlise nao & objeto deste texto.

Cabe ressaltar, de acordo com os autores citados, que o
declinio da taxa total de fecundidade em 1970-1976 indica, en
tre outras variaveis, a importancia do uso de anticoncepcio-
nais combinados com o aborto, coincidindo ambas com o conjun
to de mudangas sScio-econdmicas que tiveram possiveis impac-
tos sobre as motivagOes para controlar a fecundidade.

A LIBERDADE DE OPGAOQ (?)

O esgotamento do ”mllagre“ ocorreu a partir de 1974 até
1980, ameagando a economia brasileira a desaceleragao que co
megou a acentuar-se a partir de 1976, com repercussoes sobre
os diferentes setores da economia e partlcularmente sobre as
condigoes de vida e trabalho da maioria da populagao, afetan
do-lhe as condigoes de satde.

O II Plano Nacional de Desenvolvimento (1975-1979), do
governo Geisel, reviu as metas otimistas anteriores quanto ao
crescimento econdmico, nao descartando a necessidade de fazer
crescer a economia, exercer o controle da 1nf1aqao, equlll-
brar o balango de pagamentos, preservar a estabilidade pOll-
tica e melhorar a qualidade de vida da populag¢ao e os padroes
de distribuigdo de renda.

No plano, o governo definiu a politica demografica, in-
tegrando-a ao planejamento geral. Se por um lado, ¢ 1II PND
reconheceu a existéncia no pals dos espagos vazios, de outro,
admitiu que a taxa de crescimento da populagao comprometla (o]




aumento da renda per capita, manifestando preocupagées_com o
equilibrio da taxa de emprego e do crescimento demografico.
Nac deixa de ser ambigua esta posicic.

Neste contexto o governo proclamou o respeito i decisio
do casal na fixagdo do niimero de filhos e a oportunidade de
obter informagao, como sendo a orientagdo da politica demo-
grafica.

A prestagao de informagSes ds camadas de baixas rendas
quanto aos meios anticoncepcionais, juntamente com a garantia
do bem-estar social, expressaram intengoes do Estado inter-
vir, através do setor de salde, promovendo medidas indiretas
redistributivas, associadas a preocupagoes com o comportamen
to da taxa de fecundidade em face das oportunidades de empre
go e renda.

A posigac oficial da representagao brasileira na Confe
réncia Mundial de Populagao, ocorrida em Bucarest, em 1974,
explicitou os principios de politica demografica, ou sejam:
a soberania nacional; a decisdo da familia guanto ao nume-
ro de filhos; a responsabilidade do Estado em fornecer in-
formagaes e meios as familias de baixas rendas; esforgos no
sentido de redugao da mortalidade infantil; a promogao da in
tegragao de grupcs "marginais"; o equilibrio do crescimento
regional; incorporagio dos espagos vazios e promogao do cres
cimento harménico dos setores urbano e rural.

As diretrizes para a area da saide no II PND anunciaram
modificagdes institucionais que resultaram na criagao do Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social, encarregado do
cuidado médico individual dos previdenciidrios e na redefini-
¢80 da competéncia do Ministério da SaGde face 5 normatiza-
¢do da politica de salide, afeita i &rea de saGde coletiva.

, Sem ferir o padrdo de intervengdo estatal napolitica de
salde de bases privatizantes e que dicotomiza a salide pibli-
ca e medicina previdencidria, as diretrizes do governo resul
taram na extensao do cuidado médico. A Salide Pablica reati-
vou-se, penetrando também na area da assisténcia médica indi
vidual, antes atribuida i medicina privada e previdenciiria.

A orientagao da politica de salide do governo Geisel en-
fatizou a modernizagdo e racionalizacio, esforgando-se para
promover medidas indiretas de redistribuigao da renda em fa-
ce da precariedade das condigdes de saide, apontadas pelos in
dicadores de salide. Do ponto de vista politico, além da bus
ca de respaldo popular, apds a derrota nas eleigbes de 1974,
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as medidas referentes 3 politica de salde vieram de encontro
& crescente pressao popular por cuidado médico, cujas tensoes
sociais poderiam agravar, diante dos resultados concentrado-
res de renda do "milagre".

PROMOVER INFORMAGOES E MEIOS

A tendéncia do governo de promover o planejamento fami-
liar (informagao e meios) ds camadas de baixas rendas, pau-
tou-se por posturas mais 11berals, casando-se com os objeti
vos das agOes de salde na area materno-infantll Dominou nes
ta area o discurso preventista em relagao a gravidez de alto
risco, combinando intengoes de reduzir a mortalidade infan-
til, com a ampliagao do atendimento & demanda, ea legitimida
de polltlca do regime.

Mais do que medidas educativas ou de prevengdo da gravi
dez de alto risco, apresentadas respectlvamentenosProgramas
de Saude Materno-Infantil do Ministério da Saude (1975 e 1977),
que nao foram efetivamente implementados, a énfase recaiu nocs
programas de suplementagdo alimentar 3ds gestantes e puérperas
de baixas rendas, atraves do Programa Nacional<haAllmentaqao
e Nutrlgao (PRONAN). As criticas dirigidas a estes progra-
mas ja mostraram a énfase na distribuigdo de alimentos, ao in
vés de estimuloc 3 produgdo alimentar, conforme foram as in-
tengdes do governo.

A posigao do governo Geisel caracterizou-se por uma pos-
tura liberal em face do planejamento familiar. Abriu maior
espago ds atividades 1nst1tuc1onals prlvadas referentesaxpro
dugdo daqueles servigos na drea de salide. Os convénios da
BEMFAM experlmentaram expansao com os governos Nordestinos,
sem que o Ministério da Salide interviesse na sua normatiza-
¢ao.

Por outro lado, no periodo 1974-1980 foram criados ou-
tros grupos e instituigoes privadas de prestagdaoc de cuidado
materno-infantil, integrando agoes de planejamento familiar.
Destacam-se o Centro de Pesquisa e Atengao Integrada em Saua-
de Materno-Infantil (CEPAIMC), a Associagao Brasileira de En
tidades de Planejamento Familiar, ambas localizadas no Rio de
Janeiro, a Associagao Brasileira de Reprodugdo e Nutrigdo em
Satde Materno-Infantll (RENUMI), entre outras. Associadas &
BEMFAM, & parcela dos médicos sanitaristas e ao Minlsterlo
da Salde, este conjunto de agentes e 1nstituigoes sdo impor-
tantes protagonistas atuais da area da salide interessados na
politica de planejamento familiar.
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N3ao sao estes grupos unanimes nas posturas frente a po-
litica demografica, a forma de produgao de servigos de plane
jamento familiar na area da saude e ao papel do Estado neste
setor. As divergéncias quanto a politica demografica situam
-se em torno do debate prd e contra o controle da natalidade;
dos objetivos do planejamento familiar e da produgéo propria
de servigos de parte do Estado ou sua delegagao a institui-
¢oes privadas.

No conjunto esperam maiores comprometimentos do Estado
na produgao desses servigos e na ampliacao das oportunidades
de acesso a antlconcepgao. Proclamam em conjunto o direito
a& opgao quanto ao nimero de filhos.

Nas décadas dos anos 60 e 70 houve ainda a expansdao de
um conjunto de instituigoes privadas e governamentais (uni-
versidades publicas) comprometidas com programas de planeja-
mento familiar associados ou ndao aos programas materno-infan
tis em diferentes Estados.

Nos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, em 32 insti-
tuigOes pesquisadas (Canesqui, 1982), verificou-se através do
ano de criagao que 50% delas surgiram na década dos anos 60,
28% na década dos anos 70 e 22% no periodo 1980-1982.

USO DE ANTICONCEPCIONAIS

A expansdao quantitativa dos servigos nao avalia a quali
dade dos mesmos e o seu impacto na ampliagao do uso de anti-
concepcionais. Entretanto, pesquisas realizadas no Estado de
Sdo Paulo por Nakamura et alii (1979) e por Rodrigues, W. et
alii nos Estados do Piaui (1979), Rio Grande do Norte (1980)
e Pernambuco (1983) apontaram o crescente uso de anticoncepcio
nais entre mulheres casadas de 15-49 anos. Estes dados po-
dem indicar o impacto de alguns programas e Os seus objeti-
vos.

No Estado de Sao Paulo, onde inexistem programas ofi-
~ ciais de planejamento famlllar, o uso de pilulas superou a
esterilizagao e outros métodos. S3o as maiores fontes de a
bastecimento das pilulas: os médicos, clinicas privadas, e
farmacias (97,5); das esterilizagoes, o INAMPS, seguido dos
hospitais e clinicas privadas (34,8%), Estado e hospital mu-
nicipais (23,4%) e outros (5,8%) (Nakamura, et alii, 1979).

No Estado do Rio Grande do Norte, o usc de ollulas supe

rou o de esterilizagao, embora em menores proporgées do que
no Estado de Sao Paulo (Rodrigues et alii, 1980). No Piaui
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e Pernambuco a esterilizagdo superou o uso de pilulas e ou-
tros métodos (Rodrigues et alii, 1979e 1983).

As fontes de abastecimento das pilulas nestes Estados
Nordestinos permanecem 60% a encargo dos convénios entre Se-
cretarias de Salde e BEMFAM, o restante cabe aos hospitais,
3s clinicas privadas e ds farmicias. No que se refere a es-
terilizagao o maior peso estd na participagao do Estado e dos
hospitais municipais, seguido pelo INAMPS, hospitais e clini
cas privadas.

Estes dados apontam principalmente para oOs Estados Nor-
destinos a diregao imprimida pelos programas verticais de pla
nejamento familiar, centrados na distribuigao de anticoncep-
cionais, descartando a qualidade da gtengao a salde feminina

na sua totalidade, de forma a abrangé-la, para além da Otica
do seu ciclo reprodutivo e da anticoncepgao.

Se o governo Geisel proporcionou maior aceitagao ofi-
cial i expansdo das atividades afeitas & anticoncepgao, no am
bito das instituig¢des pilblicas de salide, exceto no Nordeste,
efetivamente nada foi implantado a nivel dos servigos pibli
cos. Razdes orgamentdrias, com a queda de recursos destina-
dos ao programa materno-infantil, aliadas ds controvérsias
suscitadas em torno da prevengao de gravidez de alto risco,
impediram gualquer avango nas agdes publicas referentes ao
planejamento familiar. Ademais, as oposigoes da igreja e de
outras correntes continuavam fortes.

A partir de 1976 a crise econdmica j& se anunciava defi
nitivamente, a politica de salide veio ressentir-se da erosao
das receitas no momento recessivo, com forte comprometimento
dos investimentos piblicos na drea de salide plblica e da Pre
vidéncia Social, impondo-se novas reconversdes na politica de
salide, cujas propostas concretizaram-se principalmente a par
tir dos anos 80.

A SAODE DA MULHER

O governo Joac Batista Figueiredo implantou-se na etapa
do esgotamento do "milagre" e na deflagrada crise recessiva
da economia brasileira. No que toca a polltica demografica
deu continuidade, nas Diretrizes Gerais de Governo, a posigao
assumida pelo Governo anterior em Bucarest, enfatizando medi
das para a melhoria da qualidade de vida, os programas espe—
ciais de assisténcia e de conscientizagdo da populagao quan-
to 3 "paternidade responsidvel”.
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Na area da saude, propostas foram efetuadas quanto i ex
tensao da rede basica de servigos, enfatizando a extensido dos
servigos, sua integracao, reglonalizagao e melhoria da quali
dade, que resultaram no Prev-Salde (Brasil, 1980).

Os debates foram intensos sobre este programa, que coin
cidiram com a intensa politizagdo da sociedade brasileira on
de as criticas a organizaqao do cuidado médico e as demandas
por assisténcia médica manifestaram-se com intensidade, im-
pondo modificagoes na politica de saide.

O Prev-Salde tratou das agoes referentes ao intervalo en
tre os na501mentos dos filhos, a educagao para a paternlda-
de responsavel”, & informaqao seletiva e ampla dos métodos an
ticoncepcionais e a revisao da legislagao sobre a fecundida-
de, associando este conjunto de atividades médico-assisten-
ciais a um abrangente programa materno-infantil.

Como os demais planos, o Prev-Salde circunscreveu a aten
gdo 3 salide da mulher ao perfodo reprodutivo, subordinou os
servigos de regulagaoda fecundidade aos servigos de saiide, sob
a prescrigdo e acompanhamento médicos, prestados de forma in
dividualizado. Preocupou-se ainda com o tratamento da 1nfer
tilidade.

InGmeras pressoes, advindas de diferentes setores médi-
cos, incidiram sobre o Prev- Salide. Na verdade ele nio chegou
a sa1r das gavetas ministeriais. No entanto, 1ntrodu21u preo
cupagido com a saiide da mulher, embora atrelada a saude<k>gru
po materno-infantil., Ficou descartada no Prev-Saide a aborda
gem do risco reprodutivo, com énfase nas medidas preventivas

da gravidez.

O agravamento da crise economlca, reconhecidapelogover
no Figueiredo, no Gltimo triénio, susc1tou as classicas solu
¢Oes neomalthusianas e novamente vieram & tona, no pronuncia
mento de parcelas dos senadores, deputados e parlamentares,
integrantes do Grupo de Parlamentares para Estudos da Popula
¢ao e Desenvolvimento, formado em 198l. Entendido o desen—
volvimento como elevagao da renda per capita e progresso so-
cial, este grupo nao hesitou em apontar que o rapido cresci
mento populacional ameaga a esgotar 0s recursos naturais e
a superar o ritmo do aumento dos recursos alimentares.

O Presidente Figueiredo, por sua vez, em sua mensagem ao

Congresso Nacional, em 1983, manifestou-se preocupado com a
"explosao populac1onal", embora a taxa de fecundidade conti-
nue em declinio. Em face das incertezas dos caminhos da po-
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litica econdmica do final daquele governo nao faltaram solu-
¢des de cunho neomalthusiano no combate & pobreza, repetindo
os classicos argumentos, cujas propostas acabam por requerer
do governo a implantagao da politica de Dlanejamento fami-
liar no pais, independentemente do setor salide, cuja produ-
¢ao de servigos permanece, de preferéncia sob a responsabili
dade da iniciativa privada.

Contrapondo-se aos argumentos neomalthusianos em face do
controle demografico, outras posturas mais liberais nao des-
cartam a necessidade do Estado prover informagao, serviges de
anticoncepgao e de tratamento da infertilidade na &rea da sal
de, de forma a atender as demandas por aqueles servigos e pro
ver a melhoria da qualidade dos servigos piblicos, capazes de
contemplar o conjunto das agoes de saude.

Situa-se nesta diregao a proposta recente do Ministério
da Salde, referente ao Programa de Assisténcia Integral(aSau
de da Mulher (Brasil, 1984). Trata o programa de enfatizar
as razdes de salde, o direito & opgdao quanto ao ter ounaoc fi
lhos, a equidade social, a necessidade de informagao e meios
referentes ao controle da fecundidade, reforgcando a postura
oficial do governo brasileiro na Conferéncia de Bucarest (1974).

No discurso, este programa assume uma postura de neutra
lidade diante dos objetivos natalistas e antinatalistas, a-
pontando a queda da fecundidade no Pais. Enfatizano seudiag
ndstico as causas da morbi-mortalidade feminina, as distor-
¢oes na produgao de servigos de salide a mulher, incluindo o
atendimento ao parto, pré-natal, assisténcia ginecoldgica, &
concepgao e antlconcepgao e o0 reconhecimento de que cabe ao
Estado oferecer um conjunto de servigocs basicos, simplifica-
dos e regionalizados, destinados ao atendimento & populagao
feminina, inseridos na rede publica de saflde.

O programa especifica um conjunto de atividades basicas
e simplificadas de prevengao, dlagnéstico e terapéutlca, re-
ferentes ao pré-natal, ao parto, pds-parto, a ginecologia pre
ventiva e patoldgica, a regulagao da fecundidade, tratamento
de esterilidade, controle do cancer ginecoldgico e de mama e
das doengas sexualmente transmitidas.

Bastante necessario que a rede de servigos publlcos de
saGde amplie qualitativamente um conjunto de acgoes de saude
capazes de contemplar a mulher na sua totalidade, as acgoes
médico-educativas propostas pelo programa descartam a ideolo
gia neomalthusiana, incorporando uma pratica educat1va<pxav1
sa assegurar a apropriacgao pela clientela de maior controle
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sobre a sua salde.

Nao descarta as repercusdes bio-psico-sociais da gravi-
dez nao desejada, do abortamento, dos efeitos do usc nao
orientado dos métodos anticoncepcionais, admitindo a regula-
¢ao da fecundidade como uma das medidas eficazes no trato das
condigcCes de salde da mulher e, as vezes, da crianca também,
a medida em que exclui o homem, reforca a ideologia de que ca
be apenas a mulher a responsabilidade para com a maternidade,
centracepgao e concepgao.

Transparece no programa a identificacao da regulagao da
fecundidade com o planejamento familiar, colocando-se porém
contrario aos programas verticais e isolados de prestacgao de
servigos apenas relacionados a anticoncepgao e a mulher no ci
clo reprodutivo. Neste sentido, o programa do Ministério da
Satde em nada se assemelha aos modelos de distribuigcdao comu-
nitdria de anticoncepcionais promovidos pela BEMFAM. Sobre es
tas formas de prestar servigos, o programa ministerial quer
estabelecer controle e corrigir abusos.

No que se refere aos métodos anticoncepcionais (naturais
e artificiais) o programa nao descarta a possibilidade das
instituigoes publicas de salde virem a oferti-los, mediante a
prescrigao médica de normas capazes de contemplar o seu uso
adequado com avaliagOes das condigdes de salide do grupo femi
nino.

Se bem que a Saude Piblica tem enfrentado sérios obsta-
culos financeiros para levar avante as suas propostas, o Pro
grama Integral de Satde a Mulher vem mobilizando recursos or
¢camentarios do Finsocial e do Fundo das Nagdes Unidas para
Atividades de Populagao. Vale acrescentar o interesse deste
Gltimo recurso na promogdo de atividades de populagao, den-
tre elas o planejamento familiar nos paises do "Terceiro Mun
do“ . :

Restam ainda, entre as intengdes do programa, a sua pe-
netragao do INAMPS, nas Secretarias de Saude Estaduais e Mu-
nicipais de Salde e o maior comprometimento da Central de Me
dicamentos, o que significa a projegao de uma expansao de as
sisténcia médica ginecoldgica e obstétrica nas agdes de sai-
de pilblica e previdenciirias, ndo descartando a assisténcia

a concepgdo e a anticoncepcao.
No que se refere as Secretarias Estaduais de Salde, o

programa tomou como meta de sua implantagao 11 Estados do
pais, especialmente aqueles onde o Programa de Acoes Integra
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das em Satde (PAIS) tem encontrado possibilidades de execu-
gao.

A deflnlqao, pelo Ministério da Saude, do Programa<ﬁaAs
sisténcia a Saltde da _Mulher, vem consolidar de forma mais ex
plicita a 1ncorporaqao das agoes afeitas as informagdes e
meios referentes & anticoncepgao integradas ao conjunto da as
sisténcia médico-educativa relacionada as condigoes de saide
da populagao feminina. Reforcga, desta feita, a responsablll-
dade da salde publlca de proporcionar cuidado médico obsté-
trico e ginecoldgico, subordinando o acesso aos programas de
salde que incluam agOes anticonceptivas, ao controle do se-
tor piublico de salde. Descarta contudo no discurso qualquer
comprometlmento com as p051goes neomalthusianas no gue toca
a fixagao de metas demograflcas, reconhecendo o planejamento
familiar como decisao dos sujeitos e o papel do Estado emofe
recer meios de informacgoes.

A CONFERENCIA DE POPULAGAO NO MEXICO

Sob os auspicios da Organizagdao das NagOes Unidas -
(ONU) - reuniram-se no México em agosto de 1984 3 mil delega
dos de 158 paises para avaliar os progressos do plano mundial
de populagdo, desde a Conferéncia de Bucarest. A delegagao
brasileira esteve sob a presidéncia do Ministro da Salde Wal
dyr Mendes Arcoverde, que apresentou documento a respelto da
p051gao oficial do governo brasileiro sobre a politica demo-
grafica, contendo os seguintes principios (Arcoverde, 1984):

1. soberania total do pais na definigdo e implementagao das
politicas de populagao;

2, recusa as posigoes neomalthusianas, demonstrando nao ser
o crescimento demografico a causa dos males dos paises em
desenvolvimento e muito menos aceitar o controle demogra-
fico como solugado a miséria;

3. a polltlca populacional brasileira nao deve contemplar me
tas pré-fixadas para o crescimento demografico, mas preo-
cupar-se com a morbidade, mortalidade e problemas decor-
rentes das migragoes internas;

4. o planejamento da prole & direito de todo ser humano e de
corre de agdes livres e informadas dos individuos e ca-
sais;

5. o planejamento da prole deve ser 1ntegrante do atendimen-
to piblico & salide e a protegao dos usuarios deve ser pro
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porcionada pelo setor piblico, através de drgacs competen
tes;

6. a atuaqao do .governo brasileiro quanto ao planejamento de
prole esta assegurada dentro de uma estratégia de assis-
téncia integral a salde da mulher.

Se estes postulados apontam, no discurso oficial, o des
carte de compromissos com uma politica demografica de cunho
controlista da natalidade, dentro dos parametros da ideologia
neomalthusiana e o_compromisso de subordinar as agoes refe-
rentes ao setor salde, ao té&rmino do atual governo, pode-se
verificar tentativas de criar uma Comissao Nacional para As-
suntos Demograficos, visando assessorar o Conselho de Desen-
volvimento Social na formulagaoc e implantacao de uma politi-
ca demografica.

Preparado pelo Ministro-chefe do Estado Maior das For-
cas Armadas, o brigadeiro Waldir Vasconcelos, circulou entre
os Ministérios uma minuta gque nao chegou a vir a publico ofi
c1a1mente, e gue deixava entrever através dospwonunCLamentos
do proprio Ministro (Isto £, 1983: 37) preocupagoes com o ele
vado crescimento demograflco do pais, ressuscitando as ver-
soes neomalthu51anas, que incansadamente associam os proble-
mas econdmicos, sociais e de saide ao crescimento demografi-
co. A despeito da posigdo oficial do governo brasileiro, ve
rifica-se pressdes nos escaloes governamentals de empreender
uma politica demograflca mais agressiva que venhaearesponder
a metas demograficas pré-fixadas, retirando do setor publico
de salide o controle destas agoes.

As controvérsias diante da proposta de inserir na rede
piblica agoes afeitas a anticoncepgao persistem em menor in-
tensidade do que nas décadas anteriores, embora haja consen-
so em torno da necessidade de proporc1onarlnmaa551stenc1a mé
dica qualitativamente melhor, de modo a tornar o setor pibli
co de salide mais eficiente e moderno no atendimento as deman
das da populagdo, reconhecendo-se dentre elas as afeitas a
orientagao a concepgac e anticoncepgao.
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ABSTRACT — FAMILY PLANNING IN GOVERNMENT PLANS - The Brazi-
lian governmental position about demography policy and fami-
ly planning are the subject of this article., It discusses the
different governmental plans concerned to the mentioned sub-
ject since 1963 until 1983, It shows how the different govern-
mental and the institutional practice concerned to family
planning are linked with the evolution of the economic model
and the state intervention in health policy.




