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INTRODUCAO

A Marinha do Brasil (MB), que sempre se caracterizou por
valorizar seus recursos humanos, numa atitude pioneira e cora
josa resolveu enfrentar o tabu do Planejamento Familiar (PF),
por ter-se conscientizado do dever e da necessidade de intro-
duzi-lo em nosso meio.

O Programa apresentado pela Diretoria de Saude da Marinha
recebeu decidido apoio do ex-Ministro Almirante de Esquadra
Maximiano Eduardo da Silva Fonseca, que determinou fosse logo
executado.

Em nossa Patria o tema provoca discussao exacerbada, cu-
ja origem reside no fato de muitos confundi-lo, por ignoran-
cia ou ma-fé, com o Controle da Natalidade (CN), surgindo, dai,
as dificuldades para sua implantacao.

Neste trabalho,o conceito de PF & o de "conjunto de agoes
destinados a garantir a informacdo, educacao e assisténcia me
dica especializada para que os casais possam exercer O direi-
to de decidir, consoante suas possibilidades de saude, fisi-
ca, psiquica e social o numero e o espacamento de filhos"(23:1).

O CN pressupbde medidas governamentais restritivas para
que uma determinada meta de diminuicao da taxa de crescimento
demografico seja atingida.

Vale ressaltar que o PF envolve, inclusive, nao s a ori-
entaciao dos casais que nao desejam ter filhos numa determina-
da época, como, também, atender aqueles que em virtude da in-
fertilidade ou esterilidade estejam impossibilitados de pro-
criar, provendo o atendimento possivel.

Nesse sentido, desenvolver-se-a um amplo estudo, abordando
os diversos aspectos do PF, procurando demonstrar porque deve

ser praticado prioritariamente na MB.

- V11l =-



CAPITULO 1
CONSIDERACOES HISTORICAS
SECAO I - A PREOCUPACAO COM O CRESCIMENTO DA POPULACAO

A preocupacao com o crescimento desordenado da populacao
remonta da antigliidade. Escritos de Confucio e de outros que
o seguiram mostram as ideias dos chineses sobre o aumento po
pulacional, correlacionando sua ocorréncia com a quedada pro
dutividade, tendo como corolario a fome, a miséria e a guerra.
Esses escritores chamaram a atencdo para o elevado indice de
mortalidade infantil entre os filhos de casais jovens, preco
nizando fossem tomadas medidas para que os casamentos nao se
realizassem muito precocemente (47:2).

Entre os gregos, Platao propos algumas normas que permi-
tiriam aos magistrados regular o numero de casamentos eas ida
des em que os homens e as mulheres poderiam procriar, para
que fosse mantido constante o numero de habitantes das cida-
des, levando em conta as perdas anormais ocasionadas pelas
guerras, doencas e acidentes.

Costa (47:2), assinala que entre os romanos, devido a
constante expansao do Império, o casamento e a procriacao
eram estimulados.

O Velho Testamento contém prescricdes aos hebreus que es
timulam o crescimento das populacoOes, transmitidas a nossa
Civilizacdao Crista, onde foram estabelecidas regras que re-
percutiram no crescimento populacional como as proibicoes da
pratica da poligamia, divorcio, aborto e infanticidio.

Durante o Renascimento, as descobertas de novas terras
favoreceram a expansao demografica pelos imensos espagos dispo-

niveis para a conquista e ocupacao. O advento do Capitalismo

com seu sistema mercantilista, estimulou, também,0 crescimen



to demografico com os argumentos economicos de que contribui-
ria para a expansdo do mercado internacional e daindustria(53).
Em oposicdo, desenvolveu-se a Escola Fisiocratica, representa
da por Cantillon e Quesnay; o primeiro dando énfase ao fator
terra como origem da riqueza das nacoes e, O segundo, afirman
do que as populagoes poderiam crescer enquanto pudesse ser man
tida uma condigao de vida confortavel.

Em 1662, Gaunt compilou e analisou pela primeira vez as
estatisticas vitais, mostrando a relacdo entre o numero de nas
cimentos e de falecimentos, bem como a proporcao dos sexos en
tre os recem-nascidos.

Sussmilch, em 1775, escreveu um tratado de demografia, mos
trando que havia certa regularidade nos padroes de movimento-
relacao entre o numero de nascimentos e obitos, afirmando que
a Providéncia regqularia as sociedades humanas.

No século XVIII, surgiram contestacoes de que O crescimen
to das populacdes fosse fator gerador de riquezas e, em 1798,
Malthus publicou "An Essay on Population”, onde afirmou que a
capacidade de multiplicacao dos povos superava de muito a pos
sibilidade de producao de alimentos, que cresceria em propor-
cio aritmética e a populacdo em proporcao geometrica, preconi
zando medidas drasticas para reduzir o crescimento populacio-
nal, como o estimulo 4 abstinéncia sexual e negar aos pobres
o acesso a hospitais e asilos (53). Os escritos de Malthus
estimularam o economista inglés David Ricardo a formular a teo
ria dos rendimentos decrescentes da agricultura: o crescimen-
to da populacdo obrigava a ocupacao das terras menos férteis,
tendo como consegfiéncia a producao de alimentos por preco
maior, pela necessidade de trabalho adicional e maiores inves
timentos (133).

No século XIX, os socialistas franceses prepararam modelos

tedricos em oposicao as teses de Malthus.



Em 1830, Michel T. Sadler formulou o principio da densida
de da populacao, dizendo que o espaco era uma variavel que re
gulava a capacidade de sustentar a vida, sendo que, numa de-
terminada area, a natalidade variava na razao direta da morta
lidade e inversa da concentracao da populagao. Outros auto-
res procuraram desenvolver essa idéia, dando representacao ma
tematica ao crescimento demografico, entre eles Pearl e Reed.

Doubleday, baseado em estudos de biologia vegetal, quis
demonstrar que ocorreria aumento da fertilidade nas fases de
deplecao alimentar e diminuicdo nas fases de abundancia, teo-
ria retomada mais recentemente por Josue de Castro que rela-
cionou a fertilidade a oferta de proteinas a uma populacao,
sendo maior nas areas de baixo consumo protéico (39).

James Mill afirmou que os constantes avangos tecnologicos
exerciam o poder de compensar o aumento populacional, manten-
do o nivel de bem estar social.

Marx achava quimérica a teoria de Malthus, sustentando que
as leis do crescimento demografico eram abstratas e so teriam
aplicacdo em animais e plantas. Para ele os problemas popula-
cionais seriam resolvidos pela reorganizacao da sociedade.
Marx afirmou que o Capitalismo sempre primaria por organizar
a demanda da mao-de-obra em ritmo abaixo da oferta (capital
variavel) , para que houvesse sempre um excedente populacional
relativo e se pudessem reprimir as reivindicacgoes operarias
(96:V.2/32). Na realidade, hoje, nos paises capitalistas, al-
tamente industrializados, ha falta de mao-de-obra o que os obri
gam a recrutar trabalhadores em nac¢Oes menos desenvolvidas.

Os estudos demograficos receberam contribuicoes valiosas
de Marshall, Thompson e Blaker, fazendo com que essa ciencia
seja cada vez mais utilizada para estudos prospectivos rela —

cionados com o desenvolvimento populacional.



SECAO II - EXPERIENCIAS E PROGRAMAS DE PLANEJAMENTO FAMI

LIAR DE OUTROS PAISES

O PF nasceu praticamente das campanhas encetadas por MAR
GARET SANGER nos EUA em 1912. Esta enfermeira lidava, cons-
tantemente, com mulheres pobres de Nova Iorque que morriam vi
timas de abortos provocados. Conversando com pacientes inter
nadas por complicacoes de abortos, verificou que estas nao
tinham nenhuma informacao sobre métodos anticoncepcionais; em
conseqliéncia promoveu campanhas pelo PF, apesar das leis ame
ricanas da época proibirem que fossem dadas instrucoes a pa-
cientes sobre este assunto. Uma dessas leis classificava co-
mo obsceno o material grafico de divulgacao de métodos anti-
concepcionais, nao podendo ser enviado pelo Correio.

Sanger, numa atitude de desafio, enviou folhetos de di-
versas areas para todo o territorio americano e, sendo pro-
cessada, abandonou o pais. Na Europa, engajou-se em diversos
movimentos de PF. Voltando a America, apos ter sido condena-
da a breve prisao, fundou a primeira clinica de PF dos EUA,
em 191l6.

Em 1952, Margaret Sanger foi eleita Presidente da recem-
fundada Federacao Internacional de Planejamento Familiar.

Ate 1960, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), institui
cao da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), estava proibida
pelos Estados membros de se engajar no problema do PF. Entre
tanto, o assunto foi-se impondo por solicitacao de diversos
paises e, atualmente, aquele organismo considera o PF compo-
nente basico dos cuidados primarios de saude, cumprindo as
" resolucoes da Conferéncia por ela convocada e realizada em
Alma-Ata em 1978, para definir gquais eram esses cuidados.

Atualmente a OMS visa dar assistencia sobre PF a 90% da
populacao mundial, atendendo a 1,5 bilhao de pessoasem idade"

de reproducao, meta que esta longe de ser atingida. A "Pesqui
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sa Mundial de Fertilidade", realizada em 1980 em 41 paises em
desenvolvimento e 20 nacoes ja desenvolvidas, mostrou que em al
gumas regides esse indice de informacao € muito baixo. Apenas
3% das mulheres casadas do Nepal, 6% do Paquistao e 10% de Ban
gladesh praticavam a contracepgdao. Em outros paises como a Co-
l6mbia, Taildndia, Republica da Coréia e Filipinas a pratica
do PF tinha aumentado sensivelmente (154:11). Em conseqgfiencia,
foram desenvolvidos em todo o mundo cursos e métodos para me-
lhorar os ensinamentos de PF, participando dos programas equi
pes de saude compostas de profissionais de diversas areas, in
clusive pessoal paramédico especialmente treinado para aten —
der as regioes carentes de profissionais melhor qualificados.

A comunidade tem sido engajada nos programas mundiais de
PF com excelentes resultados. Nas clinicas as pacientes rece-
bem ao lado de outros cuidados primarios de saude informacoes
sobre métodos anticoncepcionais e o treinamento para utiliza-
los, bem como o material prescrito para cada caso. Atualmen —
te, tem sido descrita a melhoria dos indices de . atendimento
nos programas de PF em diversos paises desenvolvidos oudo ter
ceiro mundo, gracas a esse tipo de atuacao (40, 62, 65, 70, 72,
18, 119; J29,0461) .

Em alguns paises surgiram distorc¢oes do planejamento com
a inclusao do aborto. No Brasil, a formacao crista e a legis-
lacdao vigente evitarao que aqui se crie a celeuma que, hoje,
tem lugar, por esse motivo, na Italia, Inglaterra, EUA, Holan

da, etc (88:1) Figura 1.
SECAO III - O PF NO BRASIL

Em 1973, o Ministéerio da Saude (MS) esbogou incluir o PF
na "Politica Nacional de Saude Materno-Infantil", sob a rubri
ca "Orientacao no Periodo Intergestacional", organizando-se,

também, programas da "Protecao a Assisténcia  Pré-Concepcio-
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nal" e "Educacao a Paternidade Responsavel" (9:2).

Em 1974, durante a "Conferéencia Mundial de Populacao",con
vocada pela ONU, realizada em Bucareste, a delegacao brasilei
ra defendeu a tese de que decidir sobre o numero de filhos de
sejados era um direito individual.

Certas teorias geopoliticas, de grande aceitacao na épo —
ca, afirmavam que o aumento da populacao era assunto de Segu-
ranca Nacional, uma vez que € um dos fatores componentes do Po
der Nacional (24, 67).

A politica de PF do MS passou a ser executada de forma am
bigua, o que fortaleceu no Pais a atuacao de certas institui-
coes privadas que desenvolveram programas constantemente acu-
sados de serem formas veladas de controle da natalidade, pla-
nejados e financiados por entidades alienigenas, defendendo
postulados que nao seriam de nosso interesse, no  pensamento
dos que as contestam.

O Presidente Figueiredo, em sua Mensagem ao Congresso na
abertura dos trabalhos legislativos de 1983, solicitou gue
fossem realizados estudos para a fixacao de diretrizes no cam
po do PF (35:XIII).

Atualmente, o governo brasileiro pretende, nas palavras
do Ministro da Saude - Waldyr Arcoverde, "ampliar a acao pu-
blica visando dar a todos os estratos sociais o direito de
separar sexualidade da procriagao" (9:1).

Recente Seminario realizado em Campinas, versando sobre
o PF, concluiu que "O Planejamento Familiar deve obrigatoria-
mente passar embutido nas agoes de saude da mulher e do homem
e que a decisao de controlar a concepcao deve ser tomada pelo
casal sem interferencias" (121:3).

O PF e atualmente praticado em todo o mundo, sempre com O
carater de decisao do casal. Programas tém sido desenvolvidos

com o carater de um direito. O jurista Dunshee de Abranches




elaborou e propds um Protocolo Adicional as atuais "Conven-
coes de Direiros Humanos", para que a ONU oficializeo que tan
tas vezes tem declarado ser o PF um Direiro Humano Fundamen-
Rl 1223132}

Vé-se, pelas recentes acoes de nossos governantes, que O
PF sera estendido as parcelas cada vez maiores da populacao,
como bem demonstra o recente ato do MS, autorizando a fabri-

cacdo de DIUs de cobre no Pais (12:53).



CAPITULO 2
ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Do Periodo Quaternario até a Revolugao Industrial, a popu-
lacao mundial cresceu lentamente. A alta taxa de natalidade
era contrabalancada por tambem alta taxa de mortalidade, devi
do a fome, as guerras e as doencas epidemicas.

No Ano 1 de nossa Era, a populacao da terra era aproxima-
damente 250 milhoes de habitantes, dobrando apos 1650 anos, o
que voltou a ocorrer decorridos menos de duzentos anos-o mun-
do atingiu seu primeiro bilhao em 1830. Em 1930, a populacgao
era de dois bilhodes; em 1960, atingia a cifra de tres bilhdes;
e, apos somente 15 anos, chegava a quatro. Em 1980, a ONU es-
timava em quatro bilhOes e seiscentos milhdes o numero de ha-
bitantes do planeta (93, 122).

No século XVIII, a Europa eliminou de seu solo a fome e
as epidemias que dizimavam as populagOes, O que tornou mais
rapido o crescimento demografico. O grande aumento populacio-
nal europeu provocou intensas correntes migratorias para as
Américas, Australia e Nova Zelandia. Além disso, ocorreram em
seqfiencia dois outros fenOmenos no continente europeu: conti-
nua queda da taxa de mortalidade e diminuicao da fecundidade.
A taxa de mortalidade da Inglaterra decaiu de 34% no fim do
seculo XVIII, para 22%. em 1875. Em 1925, a taxa de natalidade
era de 18%¢, passando para 16%s em 1975, quando a taxa de mor
talidade estava no nivel de 11l%¢. Com a conquista da tecnolo-
gia que retarda a morte surgiram conhecimentos que permitiram
controlar o crescimento desmensurado das populacoes (93,112).

Nos paises em desenvolvimento, a queda das taxas de morta
lidade deu-se, algumas vezes, de maneira rapida e dramatica.
A simples introducao do DDT no Ceilao, extingliindo a malaria,

fez com que a taxa de mortalidade decaisse de 22%. para 14%¢



em um unico ano, entre 1946-1947, fato que levara 70 anos pa-
ra ocorrer na Inglaterra (93:5).

Nos palses pobres, o crescimento demografico tem-se acele
rado pela queda da taxa de mortalidade, ocasionada pela des
coberta de novos antibidticos, quimioterapicos, vacinas, fer-
tilizantes, inseticidas, nao ocorrendo, simultaneamente, dimi-
nuicao da taxa de natalidade pela educacdo insuficiente e fal
ta de acesso a métodos que permitam um PF adequado. Como con-
seqgfiéencia a fome & endémica nesses paises.

Segundo a Organizacao para a Alimentagcao e Agricultura
(FAO) , um em cada sete habitantes do planeta esta subnutrido
e, regularmente, sofre de ingestao quantitativa insuficiente
de alimentos (93, 122).

Em 1872, foi realizado no Brasil o primeiro recenseamento
e, na ocasiao, a populacao total era de 9.930.478 habitantes
(141) , Tabela n®Q 1.

108 anos apos, em 1980, a populagao no Pais era de
119.070.478, tendo aumentado doze vezes nesse periodo, ndo so
em virtude das altas taxas de natalidade, como, também, pelo
grande surto imigratdorio ocorrido nas ultimas décadas do sé-
culo XIX e as primeiras do atual, Figuras n®s 2 e 3. Tab. 2.

O crescimento demografico € determinado pela interacao da
natalidade, mortalidade e migracao liquida, cujas definicoOes
constam do Anexo A,

A analise dos dados demograficos relativos ao Brasil mos
tra que entre 1891 e 1900, para uma taxa de crescimento geral
de 24,2%, e natural de 18,2%., a imigracao contribuiu com a
alta taxa de 6,0% (Tabela n?Q 2).

A migracao liquida foi, historicamente, a grande responsa
vel pelo crescimento populacional brasileiro. A partir de 1930,

houve um decréscimo do ritmo migratorio internacional e surgi

ram, simultaneamente, modificacoes nos padroes de mortalidade



':Evnlugsn ‘da Populaghio Brasileira segundo os dados dos

‘zeccnscamentos.
Ano  Populgdo Crescimento - Crescimento entre
s - total desde 1872 (%) os recenfeamentos (%)
[ 1872 9.930.478 o -
1890 14.333.915 : 44 44
1900 17.438.434 76 2
1920 30.635.605 208 76
1940 41,236.315 315 3§
1950 51.944.397 423 - 26 ]
1960 70.119.071 606 35 ' :
1970 93.204.379 839 ) Kk
1975 107.145.200 208 ) -

Fonte: 1BGRE, Anudrio Estatistico. do Brasil 1975, Rio de Janeiro, 1976,
" pp- 51 ¢ 63, Para 0 ano de 1975: estimativa do IBGE.

TAB. |
FONTE: RICARDO ROSSATO (141)



Tendéncias de variagoes das taxas de
natalidade e mortalidade
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FIG. 2
FONTE: J.J. DE SALLES PUPO (143)



Populacho do Brasil — Cersos de 1872 a 198D
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Parte da ImigragZo no Cresdmento Gerzl do Brasil, de 1872

a 1940,
Crescimento da Populsgio Taxas de Crescimento
Perfodo em milhares (%)
Absoluto Natural Geral Natural Devido 3
Imigracdo
1872-1890 4,221 3.651 2,01 1,63 0,38
18911900 2.984 2.081 2,42 182 0,60
1901-1920 13.317 12.377 2,12 1,86 0,22
1921-1940 10.617 9.757 2,05 1,87 0,18

Fonte: Albomoz, Nilc:nl'.ns Sanchez, La Poblacion de América Latina, Ma-
drid, Alianza Editorial, 1973, p. 184,

TAB. 2
FONTE: RICARDO ROSSATO (141)



e de natalidade. As taxas médias anuais de crescimento da po-
pulacdo vem decaindo sempre. Em 1950 era de 29,9%., passando
a 24,9%. em 1980, Tabela n?9 3.

As taxas de natalidade e mortalidade, apesar de mostrarem
curvas decrescentes (9, 101), estdo ainda muito elevadas quan
do comparadas com as dos paises mais desenvolvidos. A Tabela
n? 4 e a Figura n? 4 mostram a diminuicao dessas taxas.

A fecundidade, sendo considerada elevada no Brasil, vem,
tambeém, declinando desde 1950, tendo ocorrido a maior queda a
partir de 1970. A taxa de fecundidade €& um excelente indica —
dor demografico, representando o numero meédio de filhos nasci
dos vivos por mulher ao completar 50 anos. Houve uma queda de
mais de 25% no espaco de doze a quinze anos (9, 26,101,141).
Esse fenomeno ocorreu tanto nas areas urbanas como rurais; Ta
belas n? 5, 6 e 7; Figura n?9 5.

Essa queda da fecundidade é considerada pelo atual Minis-
tro dﬁ Saide como o fendmeno mais notavel da demografia brasi
leira nas Gltimas décadas, ressaltando, entretanto, que os in
dices atuais do Norte e Nordeste sao superiores aos do Rio de
Janeiro de 1940 (9).

Apesar da reducao das taxas de fecundidade, natalidade e
migracdo liquida, o crescimento demografico brasileiro € um
dos mais altos do mundo, aumentando continuamente com as que-
das das taxas de mortalidade infantil e geral. A esperanca de
vida ao nascer passou de 52 anos no periodo 1950-1960, para
57,90 anos em 1977, sendo de 54,01 anos para oOs homens e
61,10 anos para as mulheres (26, 101) .(Tabela n? 8).

Assinala-se continuo aumento da densidade demografica e
grande mobilidade populacional entre as Regides e das area ru
rais para as urbanas, o que explica a queda relativa do cres-

cimento demografico no Nordeste. Tabelas n%s 9 e 10.

i 10 =



Evolugio da populagdo bras.'zira — 1872-1980

—— TAXA MEDIA
W VARIACAD MEDA ANCAL GEOMETRICA DENSIDADE
CENSOS el DE CRESCIMENTO! DFMOGRAFICA
'ab.) Absoluta Faztiva ANUAL (hab./km?)
(1000 hab.) ) (%)

T A g 930 1.2
T T 14 334 ﬁ ;; fg; 1.7
e 17 438 e 33 S'an 21
1920000 ceeeeceeenes 30 636 §76 1'? 149 3.6
1940 0o 41 165 * . 4.9
1950......ooensesoms 51 842 1 036 21 2,38 6.1
1960.........c0uensse 70 070 1 783 3.4 2.93 8.3
R 93 139 z 314 33 2.89 1.0
R 119 099 2 588 28 2,49 14.1

FONTE: IBGE — Censos Demogréficos e Sinopse Preliminar €z Tamsa Demografico de 1980,

FONTE: JESSE MONTELLO (I0O1)

TAB. 3

e Dl



Componentes do crescimento natural da populagdo brasileira — 1530-1580

TAXA TAXA TAXA DE TAXA DE TAXA DE
INTERVALDS DE DE CRESCIMENTO MIGRACAD CRESCIMENTOD
INTERCINSITARIDS NATALIDADE MORTALIDADE NATURAL LIOUIDA TOTAL
(N) (°/,,) (M) (°1,,) (N-M) (%/,,) i (%) (N-M+1) (°1,,)
(LD E L ——— M4 20,9 23,5 04 219
1950-196D.....c00rersrssser 432 14,2 250 0.9 29,9
1960-1870.......cconnminses 38,7 9.8 18.9 0.0 289
1§ F 0 — 3310 81 24,3 0,0 14,9
FONTE: IBGE - Censos Demogrdficos e Sinopse Preliminar do Censo Demogrifico de 1980.

TAB. 4

FONTE: JOAO LYRA MADEIRA (90)
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Taxa de mortalidade infantil e taxa global de fecundidade — 1940-1977

ANDS TAXA DE MORTALIDADE TAXA GLOBAL DE

INFANTIL (%,) FECUNDIDADE
Wi 160 6.16
O ;i 146 6.21
BN i G i 122 €.2E
RO csianns s 116 5,65
|| - 12 5.45
| ] £ [ ——— 108 4 83
1Y e PR 98 4,26
;T S S e e s 96 425
FONTE: Anais 2.* Encontro Nacional — Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais.

TAB. S

FONTE: JESSE MONTELLO (101)
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Taxa especifica de fecundidade por situagdo do domicilio, segundo grupos
de idade — 1976

GRUPDS DE IDADE 4

TAXA DE FECUNDIDADE (%)

Situagdo do domicllio

ol Urbana Rural

TOTAL........... 426,00 344,00 620,00 |
159 Wnmiiasa 5.76 4,80 1,76
20 B W iciciviiivivanmnnes 18,85 15.81 26,47
N TR carnipnsng 21,54 18,64 28,67
g | CR———— . 18,45 14,93 21,12
N R A e 12,94 9.49 20,56
LR R 6.31 425 11,01
A5 880 1,39 0,95 2412
FONTE: IBGE — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicllios.

TAB. 6

FONTE: JESSE MONTELLO (101)
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IX RECIENSEAMENTD CERAL - 1980

R R R A A A A L A A R R T Y Y A A A L L ]
4- FECUNDIDADE
4.1- MULHERES DE 15 ANDS OU mAlIS, FIL®OS TIDOS E FIlLHOS VIVODS,

SEGUNDO A S]TUACKD DD DOMICILID E GRUPDS DE IDADE

"lliliitiiiiiil...t-...‘-'.l'l'"ll-l-"-‘.--l-'I-II.‘"l‘l-‘I"l'.‘"‘--...---..-"‘““.-'ll....l.pit--.‘-‘-i-i-'lI-."‘"Illl"-.""li"l.“

» [ ] L]
» ® L ]
» MULHERES * FILKHDS T1DDS »
. ] L ®
SJTUAC20 DO DOMICILID * o .
A T RN RN NS R N NN N R N N N R N R T eI M Tm M M T T T YT Y Y Y T v FILHUi
E » L L ] L @ &
» - QUE . ® NASCIDOS vIvODS . , @ vivos
GRUPDS DE 1DADE . o ® ® ®* NASCIDDS @
L TOTAL ®* TIVERAM » TOTAL PR RSI RSN NN AN SN R RN LSRR RERRD »
@ ® # b ® NL ANO ANTERIDR ®» HORTOS ®
- » FILHOS » " TOTAL » - -
@ » - 3 ® A DATA DO CENSD ® ®

-..'.'..'..'..i.......n‘--.-lr-'-rl"nl-lll--lu.lr--tlllll-'-!#i.ltllli-#liil.‘-l" LA R RN EN RN RN RN NN N T AN RN R AR R IR NNRE NN AN N N

TOTALecoeoecccnasacens I7T 269 861 24 447 41% 114 €39 337 107 455 22 3 £28B AS5S 7 183 415 B9 &40 256
S ANDS . -cccecvcccsscascssenscne & 748 510 T64 TT3 1 101 893 1 052 443 448 210 49 450 G40 S§45
l ?‘ l"ﬂ!------------------- - - . 5 l‘b !‘ﬁ z !-3? **n 5 123 112 5‘ *5‘! 2'&1 1 lul *hn Zﬁﬁ QII * !qz l*!
A 29 luﬂ'f.....'..........-.......... 4 B33 329 3 530 622 9 915 443 9 412 E4] S61 112 502 622 B 450 425
A 24 lHUS..‘.....-............... 3 B37 4469 3 214 691 12 227 135 11 5B6 &84 &¢C5 lo8 640 451 10 255 74l
A 39 ANDS.ccceccccccnccsscncnnsce 3 178 BO& 2 794 108 13 563 158 12 744 €98 325 361 Bl18 460 11 1684 147
S ANDS . cccecsscnsassssssnnsne 2 7195 138 2 493 304 14 214 BO1 13 391 474 144 401 923 327 11 382 $20
RS ANDS..coccnscvssrnscccsnes 2 365 156 2 133 388 13 114 901 12 250 4643 2T 794 864 258 10 289 467
B ANDS ccccevencsvsnassancnenas Z 017 112 1l BAB 499 11 B13 942 10 SEDO 882 & EB3 633 060 B 967 240
A 59 ANDS...... cscsssssessscsscsa 1 637 T26 1 434 397 9 396 176 B 723 247 2 715 672 929 7 003 130
T R ——— 1 304 4B7 1 134 578 71 677 234 7 139 355 — 537 B79 5 512 738
C T S ——— l 099 B70 S3IB 456 6 491 333 6 042 125 - 449 208 4 515 227
ANDS Ou MAXS..... ssssscsmsmssans 1 518 072 1 298 299 9 178 973 8 563 133 - 615 BAD & 157 115
RADA . o soncscassnsvranssdd 27 342 22 860 121 156 112 136 3 411 9 020 89 D18
S ———— 4 Y 1 W 4 | 17 181 105 T4 4B5 735 70 023 1462 2 245 313 4 4562 573 58 $22 €23
RS . cscssasssasnsvese e soe 4 711 919 4%9 331 635 5517 610 425 267 018 2% 132 S4b 1E9
S ANDS ..cccovecccscnccscnnone 4 195 017 l B&2 T18 3 478 949 3 329 250 &64 TBB 149 699 2 992 B0O7
B ANDS .ccc ccccnccnsncsasssnsas 3 545 531 . 2 496 BS57 & 374 bL24 & 075 BOI1 e28 907 258 823 5 498 7&6
S — 2 B31 B804 2 321 193 T 991 321 T SBE9 514 384 503 401 807 & T83 &57
. s s e es v ane B Be s o 68 Z 319 199 Z 018 OB& B BE50 690 B 3467 334 1E6 075 503 3586 T 414 914
I o o s e £ 003 163 1 771 202 9 153 482 8 603 132 T2 166 550 350 7 430 721
.- ERANDS s cocnsccsasancesas sowsed 1 719 352 l 544 823 8 106 373 B 173 917 14 3B6 552 456 & Y46 4CB
NS . cs s sassvsnsnsssansaad 1 494& 7155 1 3218 386 7 6B9 445 T 168 850 4 275 520 795 5 952 213
NS . oo ccocsnnncsnnne - 1 170 266 1 011 863 & 077 B850 S 651 57& 862 426 274 4 591 18D
RS e cs soosasnsssnss s ee s 919 730 794 T36 5 052 B75 & TO4 228 - 348 647 3 637 ¥952
A 89 ANDS. e ciccnncncccca=asn 7160 382 T 647 201 4 175 949 3 89] 385 - ZB& 564 L 923 51712
B DU BAlS cccsnscnvssenes e 1 076 B47 919 0&3 & 215 633 S BOD 220 - %415 313 4 142 811
EAD A . o - oomeusisas s essed 18 762 15 &646 82 9817 17 &30 2 333 5 357 &1 783
B st scssassasssnsa ssesepneaed 10 503 134 71 266 310 &40 153 802 37 432 7460 1 3E3 142 2 T20 B&2 3C 717 43}
]
Y ANDS ......- RGBS PR Ee 4 036 591 305 442 466 336 “42 018 1E1 192 24 318 A%4 T7¢
S ANOS cccevees R ——— 1 651 B29 976 722 2 244 223 2 127 o011 416 &T2 117 212 1 29y 3AZe
BRANDS . cccvene o e R 1 287 7198 1 033 765 3 540 839 3 337 040 332 205 203 799 2 951 &5Y
B ANDS c coc s oo sonssnsnsssnse 1 005 &85 B93 498 4 235 Bl4& 3 997 170 220 &05 238 b44 3 472 084
9 ANDS...c... A s nan B59 605 776 022 4 T12 468 4 397 364 139 286 315 104 3 769 233
B ANDS . ccsccccses R T o 791 975 722 102 S 161 319 & T8BB 342 72 235 372 977 3§52 19
BERANDS « oo cccocnreee AR 6645 BOD4& SBB 545 4 4DB 528 4 076 726 13 408 33) BO2 3 343 05%
B ANDS . ccccccsanansns AP C 582 357 530 113 4 124 497 3 812 232 4 608 312 265 3 015 G217
NS ANOS..... TR L R DI S e T 467 460 422 534 3 318 326 3 071 671 1 853 246 655 2 411 S40
BEERENDS . oo e s casssscsnasasnesane 384 757 339 B42 Z 624 359 Z 435 127 - 189 232 1 B74 748
R T 339 488 291 255 2 315 384 2 150 740 - 164 6&& 1 %91 &5%%
Y b e ———— &4)1 225 379 236 2 963 340 Z 162 B13 - 200 527 2 0146 4B4&
AR o o & vk s be o eaE o b s e mnd & 580 T 214 3B 1468% 34 506 l 078 3 8463 27 235

SRR AR R R R AR R R R R R R A R R RN S R R R R L e L R Y Y R I R T T T T

"EXCLUSIVE AS MULMHERES QUE DE] XARAM DE RESPONDER A PELO MENDS UM QUESITO DE FECUNDIDADE.

TAB.7

'ONTE: IBGE - TABULAGOES AVANGADAS DO CENSO DEMOGRAFICO - J 980 (26)
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Taxa cipecihica de fecundidiade para o Brasil, segundo a situngho

do domicllio - 1976
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FONTE: JESSE MONTELLO (I01)
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Esperanca de vida so nascer -— 15;1{1-1 5??

ANDS

ESPERANGA DE VIDA AD NASCER

(2nos)
LT T Y — 42,24
UL s sian s dsbauica s bt S e mick s A i e BB 45,68
FOBD. i iiiiinininianinnininamn i S A S ; 51,32
L 1 U — ; 52.80
YO ..o ceeeerrnsmrnrsstrsssr s sanssssnd insneseesnissttasansanssesin . 54,64
| e e S s R R Aot 57,80
TAB.B

FONTE: JESSE MONTELLO (101)
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Densidade demogréfica - 1872-1980

CENSOS DENSIDADE DEMOGRAFICA (hab./km?)
17 7 ST ——————_ R L 1.2
1830. - 1.1
1900 ... coccoieieeniornssansnarssssasns sssrssasanannnasssasssanseusassase rA
L L] | DT TR L e 36
1A .. ...oorencusnssasssasnsansesnnonsanasssnsantaanissssssnsncisssnsns 4.9
1 1 | I pmrempsment b R AL IR EE L 6.1
TOBD .o oeeceercnnsansssssssssasnnnspesanssenansssasssssssssasasions 83
1O7D......couenronessnssssasssssasansnsmasesarasssssassssnsssnnsanssens 1.0
1.1 e ———— LA 141
TABELA 9

FONTE: JESSE MONTELLO (101)
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Populagéo residente, segundo & situagho do domicllio — 1970-1980

POPULACAD RESIDENTE (1.000 hab.)
SITUACED DD 15870 1980
ponicipLio
Felativa Relativa
Absoluta (%) hh:ulu‘}l (%)
TOTAL...... 83 11 100,00 119 039 100,00
Uihang .o.eeeeeceeeeeceerns 52 DBS £5.92 ED 479 61.57
IR ks s i s 41 054 44 D8 38 620 32.43
TAB. 10

FONTE: JESSE MONTELLO (101)
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Conclui-se que nos ultimos trinta anos houve uma esponta-
nea queda da taxa de natalidade no Pais, em virtude do uso de
anticoncepcionais e, em grande parte, pela pratica do aborto.
A taxa de natalidade caiu de 44,4%, para a atual de 33,0%..
Como a taxa de mortalidade decresceu de 20,9%,, na década de
quarenta, para 8,1%, na ultima déecada, a taxa de crescimento
total variou, apenas, de 5%. em quatro décadas, indo de 29,9%,

para 24,9%, (Tabela 3).

A Figura 6 mostra que persistindo o atual crescimento de-
mografico de 24,9%,, o Brasil chegara ao ano 2020 com uma po-
pulacdo aproximada de trezentos e dezessete milhoes de habi-
tantes e uma renda per capita de US$ 3596, se for mantido uma

taxa de crescimento medio do PIB de 4%, anuais.

Reduzindo-se a taxa de crescimento demografico para 20%.,
o Pais tera no ano anteriormente referido cerca de duzentos e
sessenta milhoes de habitantes e uma renda per capita de
US$ 4356, com a mesma taxa de média de crescimento do PIB.

Ocorrendo a estabilizacdo da taxa de crescimento demogra-
fico em 14,4%.,, como ja ocorre nos estados da Regiao Sul, o)
Brasil tera no ano 2020, aproximadamente, duzentos e dez mi-
lhoes de habitantes, com uma renda per capita de US$ 5428, se
for mantida uma taxa média de crescimento do PIB de 4%, ao ano.

Os numeros sao sugestivos, mostrando que deve ser feito
grande esforc¢o para alertar a opiniao publica sobre a impor-

tancia da introducao de programas de PF no Pais.



Perspectivas do crescimento demografico
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CAPITULO 3
ASPECTOS POLITICOS

O exame do quadro atual do conflito NORTE/SUL mostra que
O mesmo supera, em muitos aspectos, o antagonismo LESTE/OESTE.
Vejamos, de modo sumario, as suas peculiaridades:

O hemisferio Norte caracteriza-se, de modo geral, por um
conjunto de paises de diferentes ideologias que ja resolveram
seus problemas basicos de crescimento demografico, alimenta-
cao, analfabetismo, moradia, apresentando altos indices de ren
da per capita, de media de vida e avancada tecnologia.

O quadro do hemisféerio Sul, com apenas as excecgoes da
Australia e Nova Zelandia, caracteriza-se pela presenca de na
¢oes possuidoras de grandes populacoes, falta de moradias ade
quadas, altos indices de analfabetismo, subnutricao, instabi-
lidade politica, baixa média de vida ocasionada por altas ta-
xas de mortalidade, principalmente infantil, pequena renda per
capita e atraso tecnologico.

O Brasil, pais situado no hemisfério Sul, possuidor de mui
tos dos problemas descritos, demorou muito a adotar um dos re
medios necessarios para suas solugdes - o PF.

Certas teorias estratégicas deram grande enfase as vanta-

gens do Pais ser dotado de uma grande populacao, o que era en

carado como sinonimo de PODER.

Alguns grupos catolicos realizaram intensa propaganda con
tra o PF, apresentando-o como um controle da natalidade, omi-
tindo nas suas argumentacoes os constantes pronunciamentos pa
pais sobre o assunto.

Movimentos politicos, principalmente de esquerda, tém fei
to campanhas contra a realizacgao de programas de PF, numa ati
tude bifronte, por defenderem posigoes natalistas no terceiro

mundo e nao natalistas nos paises comunistas, chegando a rotu
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lar o PF de genocidio quando aplicado em nagdes em desenvolvi
mento (48, 84, 98, 153, 159).

Em sua Mensagem ao Congresso Nacional em 1983, o Presiden
te atual diz: "No Brasil nos ultimos quarenta anos, o aumento
populacional ultrapassou 50 milhOoes de habitantes" e acrescen
ta "Esse crescimento humano, em termos explosivos, devora,co
mo se tem observado, o crescimento econdmico" (35:XII).

No ritmo atual, o Brasil ultrapassa a taxa de crescimento
populacional anual de 20%;, e, nas palavras do Ministro-Chefe
do EMFA, Tenente-Brigadeiro Waldyr Varconcelos "estamos na
companhia do Senegal, Mocambique, Haiti, Bolivia e do Con-
go" (160:75).

O direito ao exercicio da procriacao é inalienavel e o con
trole da natalidade odioso, por envolver a penetracao da auto
ridade governamental no recesso do lar. Exemplo disso é o es-
forgo chinés para o cumprimento da meta "Uma familia, um fi-
lho", penalizando os que transgredirem as regras - politica —
mente, pela expulsao do partido comunista; economicamente, pe
la cobranca de multas ou perda de empregos e socialmente, le-
vando-os a execracao publica (168). Foi noticiado, recentemen
te, o fuzilamento do cidadao Zhi Hui por ter retirado, sem per
missao, dispositivos intra-uterinos de 80 mulheres que dese-
javam procriar, do que resultou o nascimento de 60 criancas,
ato que foi considerado sabotagem (59:49).

Tudo leva a crer que o adiamento da adogcdo do PF podera
gerar, no futuro, a introducdo no Pais da indesejavel politi-
ca do CN, com suas conseqfiéencias. Os entraves politicos que
impediram, por tanto tempo, o PF, sO prejudicaram os cidadios
de baixa renda, pois as familias mais abastadas sempre tive-
ram acesso as informacGes e aos recursos necessarios para o

sua pratica.
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CAPITULO 4
ASPECTOS LEGAIS

Benjamin de Moraes, no seu excelente trabalho publicado
nos "Arquivos do Ministério da Justica" (102), estuda a legis-
lacao brasileira pertinente ao Planejamento Familiar sob os
aspectos do Direito Publico e do Direito Privado, orientacao
que sera seguida.

Assim, a analise sera feita abordando os diversos ramos
do Direito Publico envolvidos que sao: Direito Constitucio-
nal, Direito Administrativo, Direito Penal, Direito Processual,
Direito Trabalhista e Direito Internacional.

O Direito Privado tem como o ramo de interesse na area do

PF o Direito Civil.

Direito Constitucional - A Constituicao de 1967, no seu ar

tigo 167, modificava o que estabelecia a Constituicao de 1946
em relacao ao atendimento as familias de grande prole (20), es
tatuindo: "A lei instituira a assisténcia a maternidade, a in
fancia, e 4 adolescéncia", quando a Constituicdo anterior a-

i

Crescentava: "...a lei instituira o amparo das familiasde pro
le numerosa", desaparecendo o que de modo explicito represen-
tava o amparo especial as familias prolificas

A Emenda Constitucional n?® 1, de 1969, em vigor, acres —
centa a redacao do artigo 167, que passa a ser o seu artigo
175, a frase "...e sobre a educacdo de excepcionais".

Pontes de Miranda entende como excepcional aqueles que nas
cem em meio social perigoso, devendo-lhes ser estendida a
assisténcia do estado, sendo contestado por outros autores(58).

A tendéncia em 1967 e em 1969 foi de retirar a protecao

especial do kEstado as familias numericamente grandes, deixan-

do a cada um o direito de planejd-las como lhes aprouvesse,fi

cando com Os pais a responsabilidade total de assisti-las.
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A Constituicao do Estado do Rio de Janeiro, que data de
1975, estabelece no seu artigo 147 § 19:

"O Estado dara particular atencao:
....qg) Ao Planejamento Familiar e ao estabelecimento de uma
consciencia eugénica da familia".

Este artigo introduz de modo explicito no ambito constitu
cional a obrigacaoc do Estado do Rio de Janeiro de prover seus

habitantes com o acesso ao planejamento familiar (54).

Direito Administrativo - Nessa area, a legislacdo estabele

ce, no Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido" e no
"Plano de Assisténcia aos Funcionarios e suas Familias", cer-
tas garantias como o salario familia, licenca de quatro meses
a gestante, prorrogavel (102:168).

A Marinha brasileira, ao inovar dando acesso as mulheres a

carreira militar, com a criacao do seu Corpo Auxiliar Femini-

no, deu as militares esses direitos (29, 32).

Direito Trabalhista - A "Consolidacao das Leis do Traba —

lho" estabelece a protecdo a maternidade, impedindo que a mu-
lher empregada, ao casar ou engravidar, seja despedida por es-
tes motivos, nao podendo haver clausulas com tais tipos de res
tricoes nos contratos de trabalho. O mesmo instrumento legal
proibe o trabalho & mulher quatro semanas antes e oito sema-
nas apos o parto. Outros dispositivos legais estabelecem o au
xilio-natalidade no valor de um salario de referéncia para ca

da filho que nascer, amparando a gravidez mialtipla (102:168).

Direito Internacional - A delegacao do Brasil a Conferéen-

cia promovida pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) em Bu-
careste, em 1974, que tratou do problema planejamento fami-
liar, declarou que a posigao do Brasil era:

a) Reconhecer o PF como um direito dos conjuges; e

b) Afirmar ser um dever do Estado dar informacdes sobre o
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PF e os meios de executa-lo (9).

Em 1980, o Movimento Brasileiro de Alfabetizacdao (MOBRAL)
publicou, em cooperacao com a Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil, um livreto ilustrado contendo informacdes sobre os
processos da geracao e métodos anticoncepcionais adotados pe-

la Igreja Catolica Apostdlica Romana (102:171).

Direito Penal - Em diversos capitulos, o Direito Penal pro

tege a familia, estatuindo os crimes contra o Casamento, con-
tra o Estado de Filiacao, contra a Assisténcia a Familia, con
tra o Patrio Poder, Tutela ou Curatela e Crimes Contra a Vida.

Nos Crimes Contra a Vida, vale destacar a punicdo do infan
ticidio e do aborto, ressalvando-se no ultimo caso.

Artigo 128: Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario:

I - Se nao ha outro meio de salvar a vida da gestante:

II- Se a gravidez resulta de estupro, e o aborto é prece-
dido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal.

Essas permissoes especificas para a pratica do aborto sao
facultativas, dependendo da decisao da mulher (29, 31, 102).

A Lei de Contravengoes Penais, no seu artigo 20, conside-
rava contravencao o anuncio de processo, substdncia, ou obje-

to destinado a provocar o aborto ou evitar a gravidez. Tal ar

tigo s6 foi alterado, recentemente,pela Lei 6734 de 21/12/79
que limitou a infracao a "anunciar processo, substdncia ou ob

jeto destinado a provocar aborto" (31, 102).

Direito Civil - O Codigo Civil estabelece no seu artigo

213 § 1IV:
"Sao deveres de ambos os cdnijuges:
IV- Sustento, guarda e educacao dos filhos".

Esta protecao pune, inclusive, a um dos pais que se demi-
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ftir de emprego com o fim especifico de se eximir do pagamento
de pensao alimenticia a filho (27).

O Codigo de Etica Médica, elaborado pelo Conselho Fede —
ral de Medicina, em cumprimento ao artigo 30 da Lei 3268/57,
diz no seu artigo 52: "A esterilizacdo é condenada, podendo ,
entretanto, ser praticada em casos excepcionais, quando hou-
ver precisa indicacao referendada por mais dois médicos ouvi-
dos em conferéencia".

No paragrafo unico, estabelece que uma via da conferéncia
médica devera ser enviada ao Conselho Regional de Medici-

na (CRM).

O artigo 53 proibe a inseminacdo artificial heterodloga,is
to e, com células germinativas doadas por outrem que nio Os
conjuges. A inseminacdo homéloga € permitida mediante consen-

timento expresso do casal.

O artigo 54 limita a permissao da pratica do aborto quan

do a medida destina-se a salvar a vida da gestante ou quando
a gravidez tiver resultado de estupro, rezando o texto que,
nesses casos, devera haver prévia conferéncia, com participa-
cao de mais dois médicos, sendo a ata resultante encaminhada
ao Conselho Regional de Medicina.

O artigo 55 permite a intervencao do médico para comple-

tar abortamento ja iniciado, seja espontaneo ou provocado, vi
sando resguardar a saude ou a vida da paciente, comunicando,
posteriormente, o fato ao CRM, mediante documento sigiloso.

O artigo 56, veda ao médico anunciar, clara ou veladamen-

te, processo ou tratamento destinado a evitar a gravidez. Co-
mo vemos o artigo limita, apenas, a propaganda, ndo classifi —
cando como falta etica o ensino ou prescricao de método anti-
concepcional (19).

Verifica-se que a legislacao analisada nao impede a prati

ca do PF em nosso Pais, sendo necessarias, entretanto, algumas
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medidas de carater legal e administrativo para facilitar o es

tabelecimento dos programas do PF e que serao oportunamente

apresentadas.
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CAPITULO 5
ASPECTOS RELIGIOSOS

A Igreja Catolica e o Planejamento Familiar - O Brasil

-

€ um pais cristdo que, numa populacao de 119 milhdes de habi
tantes, conta 106 milhoes de Catdlicos Apostdolicos Romanos,e
este fato tem que ser levado em conta num estudo de Planeja-
mento Familiar (Tabela 11). Uma parcela ponderavel de brasi-
leiros segue fielmente os postulados da Igreja Catolica, nao
aceitando outros métodos anticoncepcionais que nao aqueles
considerados naturais.

A teologia catdlica, baseada em estudos de Santo Agosti-
nho, S. Tomas de Aquino e outros pensadores, considerava a
procriacao como o proposito primario do casamento, sendo o
ato sexual o veiculo do pecado original, o gque ndo ocorreria
se seu objetivo fosse a perpetuacao da espécie.

Em 1679, o Papa Inocéncio XVI refutou as teses de Martin
Lamaitre e de Richadus que diziam nao ser pecado a moderada
busca do prazer sexual.

Em 1930, o Papa Pio XI manifestou-se atraves da "Encicli
ca Casti Conubii" sobre a sacralidade da vida humana, conde-
nando todos os métodos anticoncepcionais existentes na épo —
ca, inclusive o método ritmico baseado nos estudos dos pes-
quisadores Ogino e Knaus, que datavam da década anterior.
Aquele Papa afirmou que a frustracao da geracao da vida era
uma ofensa as leis de Deus e da natureza (134:1).

O Papa Pio XII, em 1951, falando perante a Uniao Italia-
na de Parteiras, aprovou o metodo ritmico, aconselhando que
novos estudos fossem realizados para torna-lo mais seguro,
justificou o PF, estabelecendo pela primeira vez o conceito
da paternidade responsavel (110, 123).

Em 1958, o mesmo Papa, durante um Congresso de Hematolo-
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TABULACOES AVANCADAS DO CENSD DEMOGRAFICO - BRASIL

lillrlill--i---iiili-litiilil--il--tiitrlll- A A A A A A A AR A Al Al A Al Rl Ed Al Al R R R R AL R R AL R A A A Y Y Y
1- DADDS GERAIS

1.2=- PDPULACAD RESIDENTE, POR SITUACED DO DOMICILIO E SEXD, SEGCUNDO A RELIGIZD

MR R NN R R AR R RPN AR PR SR AR R AR RRRR IR RAVIRRRNRRRR IR R PR R R RTRRTRRRRRRRRRR RNt NN R RN RN PR R RN RN PR RRRRRRRRR TRt NtRettonde

.
. SITUACAD DO DOXICILID E SEXO
L
LRI A L R S A A R A R A R R A A g N A A A YL
- » L ®
RELIGI XD ® TOTAILS . URBANA . RURAL
* * ®
R L T N T YT
L L [ L L ] . ® » ®
¢, TOTAL ¢ HOMENS * MULHERES * TOTAL ® HOMENS ® MULHERES » TOTAL ® HOMENS * MULHMHERES
L L L L L » L » L

Ty T Ty s T T T Y" " " " ’’"’mmnm’mn’n»mnnmmm™m™™T™™T™

TIJTAL.-.-...-.-...*II'J 070 865 59 146 099 59 924 766 BO 454 712 39 235 660 41 219 052 38 616 153 19 910 439 18 705 714

L ROMANA . v e vvvococeseee 106 156 966 52 873 672 53 281 294 70 341 494 34 306 039 35 §55 455 35 813 472 18 487 633 17 325 839

feseccocncscccncncccens T 856 272 3 627 606 4 228 666 5 757 396 2 592 213 3 165 083 2 098 876 1 035 293 1 063 583

DNALcccvccncrecssaccss 3 B48 938 1 796 508 2 052 430 2 B57 583 1 298 405 1 559 178 991 355 498 103 493 252

B s ccccccsesccsscns 4 007 334 1 B3]1 098 2 176 236 2 €99 E13 1 293 908 1 &05 905 1 107 521 537 190 570 331
Ssscscscccsssccsnnnse 1 625 361 733 216 892 145 1 508 %95 673 455 835 540 116 366 59 761 56 605
S"w'--"---- sEae eeeee 945 002 437 B48B 507 154 B68 0Bl 398 221 469 860 76 921 a9 ﬁZT 31 21"

L T E—— 680 359 295 368 384 991 640 914 275 234 365 680 39 445 20 134 19 311
B e ccccocssecsosnacs 118 911 60 474 58 437 116 475 59 220 57 255 2 436 1 254 1 182
B i isresssascsccsnas 297 817 148 008 149 809 221 968 109 233 112 735 75 849 38 775 37 074
B S eccsosscscnsnane 944 282 447 543 496 739 775 116 358 207 416 909 169 166 89 336 79 830
L R —— 1 B54 454 1 138 Bl4 715 640 1 578 226 $71 580 606 646 276 228 167 234 108 994

CLARACED . cccscceaes comee 218 BO2 116 766 102 036 155 042 85 613 69 429 &3 760 31 153 32 607.

GESERFABRFF SR F RS R FF AP RBABERR RSN NI RN RNIDRIIIFFNSINFARNI ISR SP R RN RGP IR ITIIEI BRI IIIIIITENIIIISSFR RN NI ISR NNRIIR PP RN PN D R0 DBD

TAB. ||

FONTE: IBGE - TABULAGOES AVANGADAS DO CENSO DEMOGRAFICO (26)

- 10l =



gia, deu sua permissao para o uso de anticoncepcionais no
tratamento de certas doencgas.

A Igreja Catolica manifestou-se novamente sobre o PF no
Pontificado de Joao XXIII, quando este Papa, em 1963, desig-
nou uma "Comissdao Papal para o Estudo da Populacao, Familia
e Controle da Natalidade" com o objetivo de rever as prescri
coes da vida conjugal a luz da doutrina Catolica. Em 1964,
essa comissdo de religiosos foi ampliada com a inclusao de ca
sais catdlicos, médicos, socidlogos, bidlogos, estatisticos,
te6logos e economistas. No ano seguinte, esse grupo redigiu
o documento "Schema 13", onde era afirmado ser o propodsito do
casamento, além da procriacao, o fortalecimento do amor con-
jugal, recomendando, entretanto, que os catolicos se absti —
vessem de fazer uso de métodos anticoncepcionais nao aprova-
dos pela Igreja.

Ainda em 1965, o Papa Paulo VI promulgou a Constituicgao
Pastoral "Gaudium et Spes", onde & dirigido um apelo aos cien
tistas para que "contribuam para o bem do matrimonio, da fa-
milia e das consciéncias, esclarecendo as condigoes que per-
mitam a honesta procriacao da vida humana" (45:65).

Na secao "Constituicao da Comunidade Internacional", ha
referéncias a cooperacdo internacional e a explosao demogra-
fica, sendo pedida a colaboracao das nagoes mais ricas, para
gque as mais pobres possam melhorar suas condi¢oes de nivel
de vida, mediante progressos na agricultura, ordem social e
distribuicao mais justa da propriedade da terra (45:111).

Em 1966, a Comissao Papal ja referida emitiu novos con-
ceitos sobre a paternidade responsavel, reconhecendo ser ne-
cessaria a regulacao da natalidade, sendo licita a vida se-
xual sem finalidade procriativa, desde que o metodo anticon-

cepcional fosse natural.

Em 1968, na Enciclica "Humanae Vitae", o assunto € reto-



mado, sendo abordados os temas relacionados com a transmis —
sao da vida, condenando o aborto, a esterilizacao e estimu —
lando a paternidade responsavel como sendo uma relagao mais
profunda com a ordem moral estabelecida por Deus (115:25). O
Papa reitera o estado sacramental do matriménio, o respeito
a natureza e a finalidade do ato matrimonial, mostrando se-
rem inseparaveis a unido e a procriacio, porem reconhece ser
licita a regulacdo dos nascimentos, desde que nao fosse obti
da atraves do aborto, da esterilizacao ou com métodos anti-
concepcionais nao naturais (115:28).

A Enciclica faz varios apelos, entre outros aos homens de
cieéncia, para desenvolverem estudos sobre os métodos naturais
da fecundacao e aos sacerdotes e bispos para que  divulguem,
sem ambigliidade, os ensinamentos da Igreja em relacdo ao ma-
trimonio (115:33).

Em 1975, a Sagrada Congregacdo para a Doutrina da Fé tor
nou publica uma "Declaracdo Sobre Etica Sexual”, onde a ana-
lisada a castidade e santidade do matrimonio, sendo condena-
dos o adulterio e o homossexualismo (142).

Em mensagem dirigida,em dezembro de 1978, 3 "Conferéncia
Internacional para o Controle da Natalidade ", realizada em
Melbourne, o Papa exortou os participantes para que intensi-
ficassem os seus estudos visando a melhorar os métodos anti-
concepcionais naturais. Como vemos, esses documentos e suces
Sivos pronunciamentos do Papa e outras autoridades eclesiis—
ticas mostram a preocupacdo da Igreja Catdlica frente ao PF,
onde sempre € frisado que a paternidade responsavel €& uma
obrigacao moral para os catdlicos, sendo licito o emprego, por

eles, dos metodos anticoncepcionais naturais 191, 130).

O Protestantismo e o Planejamento Familiar - Em virtude

do grande numero de seitas e denominacdes cristis gue nao se-

guem a orientacao do Papa, nao é licito tracar um quadro glo
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bal que espelhe o comportamento de todas elas face ao PF. Cexr
tas denominagoes seguem a Biblia de modo literal e, para es
sas, o ato sexual nao pode ser dissociado da procriacdo. Ou-
tras, nao limitam a possibilidade de seus seguidores faze-
rem uso dos diversos metodos anticoncepcionais. As Igrejas
Cristas apresentam como traco de unido um grande respeito a
vida, sendo condenados o aborto e o infanticidio.

Em 1968, apos reunido conjunta do Conselho Mundial de I-
grejas, que agrega numerosas denominacoes protestantes, e da
Comissao de Justica e Paz da Igreja Catdlica, foi divulgado
um comunicado onde consta que "a promocdo da responsabilida-
de na paternidade e na vida familiar é uma contribuicio cris
ta fundamental, que pode ser feita pela Igreja e seus organis
mos, ressaltando o direito e o dever dos pais de decidirem

quanto ao numero de filhos por meios aceitaveis a sua cons —

ciencia" (138:6).

O Judaismo e o Planejamento Familiar - A religido judai-

Ca em suas correntes ortodoxa e reformista assim encara o PF:

Judaismo ortodoxo - Rejeita a idéia do PF, afirmando que

a Lel judaica proibe a contracepcdo, sé devendo ser seguida
em condicoes muito especificas, através de consultas as auto
ridades rabinicas. Os Ortodoxos seguem literalmente a Tora
e afirmam que o preceito a ser sequido é o de frutificar e
multiplicar-se, defendendo a tese de que as familias numero-
sas sao mais estaveis (148).

Judaismo reformista - E a corrente dominante da religiao

judaica. A familia é encarada como o centro da vida religio-
sa e 0s propositos principais do casamento sio a procriacao

€ 0 cuidado dos filhos. Os judeus dessa corrente, entretan —
to, acham que o casamento possue seu significado e proposito

independentes dos filhos e tem sua préopria santidade.
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A lei judaica claramente indica a importancia do ato se
Xxual para o congracamento dos esposos, limitado pelo afasta-
mento durante o periodo impuro da mulher (niddah), devendo a
separacao durar os quatro ou cinco dias da menstruacao mais
sete dias. Esse afastamento, sequndo os judeus, renova os la
¢os do matrimonio.
| O aborto sera estudado em cada caso e a opiniao do rabi-
no deve ser seguida. Quando a vida da mae estiver ameacada pe
la gravidez, esta devera ser interrompida, independente do
periodo de gestacdo. O aborto por razdes de conveniéncia, e-
conomicas ou pessoais é proibido, sendo, entretanto, permiti
do se a gravidez for resultante de incesto, na decorrenciade
disturbios genéticos, ou se for a causa de sérios problemas
emocionais ou psicologicos para a mde, que possam agravar-se
com o prosseguimento da gestacao.

O PF é permitido aos judeus reformistas, ndo tendo as au
toridades rabinicas objetado quanto ao uso de anticoncepcio-
nais (51).

A analise dos aspectos religiosos revela a importancia
de leva-los em conta quando do estabelecimento do PF. Deve
ser assinalado que a 1Igreja Catdlica ndo se opoe aos méto-
dos naturais de anticoncepcao, que devem fazer parte dos pro
gramas de PF. As peculiaridades de cada Religiao devem ser

respeitadas, sempre que os pacientes o desejarem.



CAPITULO 6
ASPECTOS SOCIAIS

O aumento desordenado da populacdo e a auséncia do exerci
Clo da paternidade responsivel, fariao com que, nos seis anos
do Governo Figueiredo, 18 milhdes de novos habitantes sejam
incorporados, com a peculiaridade de que 3 em cada 10 patri-
cios ja estdo marginalizados ou em via de marginalizacao.

Em seguimento serao estudados os diversos aspectos soci-

ais relacionados com o crescimento da populacao brasileira.

Rendimento - A distribuicdao de rendimentos no Brasil em

1982, para uma populacdao economicamente ativa de 47,925 mi-
lhoes pode ser visualizada na Tabela no 12. Conclui-se, de sua
analise, que ha no Pais ma distribuicdao de renda, pois, 36,4%
da populacao economicamente ativa ocupa as faixas de zero a
meio salario-minimo(SM) e de meio a um SM, totalizando 17,447
milhoes de trabalhadores. Apenas 3,28% de nossa populacdo e-
conomicamente ativa percebe mais de dez SM. (25:143). A Figu-
ra n? 7 mostra que, em 1980, o Brasil tinha um PNB de 157,9 bi
lhoes de ddlares e um PNB per capita de US$ 1360. Essa renda
nao pode ser dissociada do conhecimento da sua ma distribui-

cao.

Alimentacao - Cerca de 60% da populacao brasileira é sub-

alimentada. Sabe-se da importiancia de uma nutricao adequada
na infancia, principalmente no primeiro ano de vida. Quando
isso nao ocorre surgem lesdes irreversiveis no sistema nervo-
sO central, ocasionando acentuada diminuicao da inteligencia,
disturbios da conduta e agressividade (4) . Essa desnutricdo é
agravada pelo desmame precoce, motivado por terem as maes que
voltar rapidamente ao trabalho, e pela propaganda deletéria

de produtos destinados a alimentacdo infantil (25, 36). Tabe-

- 24 -



CAPITULO 9 — POPULACAO FCONOMICAMENTE ATIVA

19 — Pessoas de 10 snos ¢ mais de idade, ocupadas, com indicacio dos grupos de horas habitualmente trabalhadas por scmana em todos os trsbalhoe
scgundo 0 sexo ¢ classes de rendimento mensal de 1odos os trabalhos — 1982 1

PLSSOAS DE 10 ANOS E MALS DI IDADE. OCUPADAS
SEX0 F CLASSLS Df
RINDIMINTD MINSAL DE Givpos de hoas habiualmenty tabalhadas pot semana em todos o3 tabalhos
T0DOS DS TRABALHOS Toul 1
| At 39 I 40 a 48 ] T L Sam declwaghe
i T R YL e 0 S L 47 925 159 217 92 2) 004 184 14731 150 T:i}
T T N S 7 307 826 2 866 981 2 751 443 1 635 831
IS A o O 10 138 23 1 423 778 § 463 D42 3172 033 1
Mais de 18 2 58lkios MINIMOB ....ooeeneromonecssonsssssssans 11 717 628 1120 388 € 521 443 4 00) 388 u'a,,-
A P 5 137 418 311 148 5 029 661 3184 M :ﬁ%
Mais de 5 2 10 saldrion minimos ... ...ocoveienneinsieeeeee 2 826 243 289 899 1 E32 369 S0S 808
Mais de 10 53ldrins MINIMOS..... ... .ovoeeeeneinssenceseesnn one 1572 248 115 852 506 269 547 498
TR | A P S, § 043 339 2 358 039 1 475 838 - 1 207 580
IO oo s i v 181 320 31 828 N 488 63 582
C YN RR O S o . 37 413 788 3§30 359 17 212 158 11 533 843 52
Mk 172 331460 MINIMO.........ooceees et 3 307 958 238 580 1 717 803 747 108 4
IS 112 6 ¥ salliie mbimo..cccoiiniiviniciisiinivis * 6 652 324 505 175 38138 2 329 157 10 ;—';_
Mais de 12 2 salivios minrrl:l t 544 631 458 051 4 £55 413 3 420 072 " I
| Mais de 28 5 salirios mbnimos .......oooovvennneerenannn. 7 280 737 420 250 3 545 256 2 504 721 ’ 4
Mais de 5 a 10 salivios minimes. ....o..ooveneoeeinenn o, 2 298 275 155 477 ' 1 308 480 £26 319 .
B e 10 5alhiios MINIMOR_ ... ceoonncn s cosssnsos eos ssonsmsns 1 408 661 12 279 200 437 516 988 2
e | e 2 B4 785 1 208 042 $13 308 726 626
$em Beclaragio. .. ..o s e, 139 887 1 815 56 148 §2 053 '
T S 15 437 1l § 828 1D § 5§32 518 3 188 107 11
B 5alirio MINMMD......c..cccounenasvossoncnsass samsessassonsn 3 €95 868 2 028 400 1 074 840 832 523 ‘
Mais de 1/2 8 1 salinio minimo. ...............ccooo 3 481 007 $78 801 1 £55 13 $42 876 4
Mais de 18 2 saliwios mbnimes ........................ .. 3172 897 722 317 1 256 035 <81 314 )
B s 20 5 sallmios mlnims. ... ....oooiioniniinnin isiioncns 1 E56 68) 45D 298 1 CE3 BDS 279 B13 d
B & & 56 s b oo 527 968 114 422 329 379 83 287
Mais de 10 1albios minmmos ... .ooooeooioeeeen 163 585 26 773 105 £32 30 510
ST 2 193 554 1148 397 S€2 328 180 355 1
IO BeclaragBo. ... ........c.coeceecee e een e ennsr e ane 41 423 15 914 15 338 7 529 )

= IBGE, Durtoia Téoniaa, Deparunemo de Esiminicas de Frpulagio & Sociais.
UIA = Bclawe o3 dides da 7ora rual da Fepldo Nom
tkave a3 proces que recrlest somems am beneficias

b

TAB. |2
FONTE: ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL - 1983 (25)
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RACA BN 9CS Km'

ECOHoTp T AW NTE
AT VA

PO AGZO 126 BOO 000 hotilontes

}43 797000 habitontes

Fonte: A Previdéncia Social Brasileira Dataprev 1979

Brasil 1980

' JE{-t

COMHCIOE SERVICOS 19 130 050 T |
WUISTRIAS 10 675 000

FNE 1579 bitces de diores
FWE per copite 6O dhiores
Esperonco de vido 0o nosoar E2crcn

Fercertiuo! de oHobelizodos Tﬁnf.
Fertmnt ual de oluve nos carios reZem E“ﬁ

Fortarmtiual de aluncs nos coraes sz enorm 0%
Fuirtermuo! de populocto wbono 67 %

PRLVIDE NCIA SOCIAL

RECEITA: Cr § 325,9 bunces - LT § 11,4 biltcas
PARTICIFLZD NO PE €,09%,
FART KIPAGAD 1A RENDA INTE Fout - 7,52%

1"||

FI1G. 7

FONTE: J.J. DE SALLES PUPO (143)
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la n? 13. Maes de baixa renda suspendem o aleitamento natural,
mesmo quando podem faze-lo, e passam a ministrar a seus fi-
lhos formulas alimentares que normalmente nio sio eqfiivalen —
tes ao seu leite natural, sendo preparadas de modo inadequa-
do, em diluicoes diferentes das recomendadas pelos fabrican —
tes, para que tenham maior rendimento. Desse fato resultam de
ficiencias protéicas e lesdes irrevesiveis.

Repetidos estudos realizados em escolas pUblicas mostram
elevado indice de criancas portadoras de déficit intelectual,
sendo que muitos alunos revelam ser sua unica refeicio a ofe-
recida pela merenda escolar.

Segundo Carvalho, "no Brasil nos Gltimos 15 anos a produ-
cao alimentar aumentou de 80%. Mas como a populacac aumentou
mais ainda, a producao de alimentos per capita diminuiu o%"
(38:4) . Cada novo filho agrava o problema alimentar da fami-

lia, o que sera analisado posteriormente.

Instrucao - Ocupando o Brasil o sexto lugar entre os pai-

ses mais populosos do planeta, a caracteristica de seu quadro
de habitantes quanto a idade, pelo censo de 1980, era de que
para uma populacao de 119.070.865 habitantes, 57.784.242 ocu-
pavam a faixa etaria de 0-19 anos, representando 50% dos bra-
sileiros.

Em 1980, nossa populagao estudantil era de 24,88 milhdes
com a distribuicao descrita na Tabela nQ 14 (26:18), o mesmo
censo mostrou que numa populacao de 102,5 milhdes com mais de
cinco anos, contavamos 35,9 milhoes de pessoas sem instrucao
Ou com menos de um ano de estudo, 6,5 milhdes com um ano, 8,1
milhdes com dois, 9,6 milhdes com tres, 18,4 com quatro, 14 mi
lhoes com cinco, 7 milhdes com nove a onze anos de estudo e
3,2 milhoes com doze anos ou mais (Tabelas nos 18,35 16.17).

Vale da Silva (178), mostra que tem havido a longo prazo

melhoria do sistema educacional brasileiro. O percentual de
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CAPIITULO 8 — INDICADORES DEMOGRAFICOS

19 - I)hlrihuir;ﬁn das mulheres que tiveram filhos nascidos vivos no p{‘l;udﬂ de refercncia, por classes de rendimento mensal familiar,
scgundo o slcitamento matcrno € o tempo de smamcentagio — 1981

B

- DISTRIBUICAD DAS MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NASCIDGS VIVOS (%) ]

ALEMTAMINIO MATERND | Classes do rendimento mensa! familise [salbiie minimo) I1 )

4 . bl

g

TEMPO DI AMAMINTACAD Total o . Mais de Mais de Mais de e "ndﬁl::l:m Sem 1B

5f.ri:'

: EM RELACAD AS CLASSES DE RENDIMINTO MENSAL FAMILIAR |
TOTAL oo e eeeeseeeesasnssn s sos ses s eseon 1.0 IR 1.0 10,0 1208 1550 190.0 196.0
- R — 7.0 20.3 22,8 3.1 Q2.0 a8 a4 1K )

R R T R S I S SR 2.0 1.3 1.4 1.8 2.8 3.2 1.6 1.8

B B o e e ciccns snsmennes oon as ses Sse e Sun ans anrns sue s 14 1.9 £ s i) 1.8 104 il

DI . o o cnc s e i e s A A A S W 30 5.2 1.4 2 il 5.1 54 11,2

B BB, ... oo eeiseons sssonnennessdbssas see sus s ere sasees aen 1.1 A 6.1 6.7 1.7 10.5 10.1 68

T . O ———— Sy —— 1.8 73 es 1.3 LB 1.6 12.0 5.1

T Peses 8 BIE Lo e e e s e s 1.9 1.8 1.9 1.2 1.8 2.1 1.8 1.8 -

R IR o vioci s iioiiies s ok e 1.8 0.9 14 21 2.0 2.4 2.1 1.6 -
B30 SMOMOMIINGD, ... veo ovssvs oon ss sisass sss ost sos sus s 482 57.8 51.8 485 02 157 1.4 453
BEERRAMETAI IR, ..o coseososr s cnsonsossos 450 000 000 san s0s0asns 148 129 158 144 168 117 15.2 158

EM RELACAD AD ALEMAMENTO MATERND E O TEMPO DE AMAMENTACAD
T T SR e IRy s 190.8 1.4 26,4 17.4 1.9 s 5.7 1.2

DI ol s s A e 100.0 15.3 213 178 16.9 124 e a4

BEEEE ¥ Ml i e s e el pe AR 100.0 12.3 LR 158 205 1.0 LS 5.8

e SN 1000 16.4 218 17.7 15.1 140 2.0 47

gt .. s s v S e ARG 100.0 128 248 17.8 184 12.2 1.8 59

R S R 100.0 e 22.8 16.8 162 157 X 19

BRI WEREE . oo v o SR A RN R R B RS 100.0 18,7 22.% 16.8 174 106 10.7 r |

T I PR L 100.0 1.7 2€.0 201 142 121 5.1 3 &

B Geclaraghe.... ... ... covaessnernncnncesnse nnnsscsnnsnnes 100.0 10.7 22.0 21.8 17.9 15§ 8 4 ) ] -

B tin amamemango. ... ... cccvrecocone sonnsssns sonsossns ses 100.0 212 L 4 17.6 12.7 17 | 5.1 39

DRI - - ok R B i A s B 100.0 16.9 21.% 17.0 168 51 ) 45

JONTE - IBGE. Dueiwia Téonica, Depaniameme de Estudos e Indicadores Seciais.

0TAS — 1. Exclustve os dados da zona rural da Regiao Noma,
| 2 0 periodo de relerbncia abrange © espago de doze meses, nas datas de 15-11.B0 a 141181,

3 Exclusive o3 pensionistas e empregados domésticos.
kelusive as famllias cujos componentes receberam somente em beneficios.

20 — Distribuigao das mulberes que tiveram filhos nascidos vivos e amamentaram no periodo de referéncia, por clesses de rendimento mensal familiar,
scgundo o tempo de smamentagio — 1981

I DISTRIBUICAD DAS MULMERES OUE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VI0S [ AMAMENTARAM (%)
Classes de rendimemo menza! familiar [s2!iic minimo)
TEMPO Dt AMAMENTACAD - |
Toual ; . 2 _ } Sem
Ad 1 Mais de Mais de Mais de Maiz da Waix de rendimemo s
122 221 Ja b $9 10 10 ) ﬂ::lm;hf

M RELACAD AS CLASSES DE RENDIMENTD MENSAL FAMILIAR

o N £ b S Yo P 8 110.0 150.0 1H.0 1060 1000 1.8 1.0 1.0 1
DI i i i e R S 54 43 44 49 £s £t 5.5 1.1
4 218 254 243 24.1 213 249 215 25.4
1.8 17.% 22 8 21.7 21 .8 15.7 15,1 8.8
B A M N A o TR TR AR S AR o) 18.1 184 18,7 18,1 184 22§ 20,9 17.0
N i b i B 20.% 41 18.7 18.7 1.1 1£2 249 13.2
DN i s R R RN AR RN 5.2 6.1 - | 0 44 it 37 48 -
B i b e R R B S SRR 44 31 42 5% 4.7 $.1 4.2 is -

EM RELACAD AD TEMPO DE AMAMENTACAD

TOTAL oo e e e e e 1ce.0 15,3 na 17,5 16.9 12.4 it 4 i
DN i i i i e e TR R e 100.0 123 LR 158 208 12.0 e 5.8 ~
100.0 16.4 238 1.7 15.1 140 t0 47 :
100.0 128 248 17.8 125 12.2 1.9 8 ¢l
L TS R R 100.0 LR 221 6.8 16.2 15.7 e 40 e
bwess ... 100.0 128 228 168 175 18 107 2.8 |
DI .. -...........ccocorenee susoussssseisrsriens 100.0 171 26.0 20,1 14.2 12.1 5.1 s - I
B . ..ot oo v nar e S mnr s R Se s 100.0 107 220 21,8 17.9 155 84 19 - |

IXTE - 1ECE Deeaia Téonica, Departanento de Estudes e Indicadores Socianm

DIAS = 1 DLiclsive o1 dades €a rora 1ual éa Regido Noe
1 U pericce de relerbncia aliange o expage de dorze meses nas cdotas de 151180 2 141181

J bilare 03 pemionras ¢ erpeepados dominicm
rilane a3 lamilas wjos comgmentes receteiam somemte em beneficios

TAB. I3
FONTE: ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL -1983 (25)
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TABULACOLS AVANCADAS DO CENSO DEMOGRAFICO - BRASIL

..#.-tuitll--il-llliilI-l-lllllllll---invlII-Illlllll'-F‘l'"l'!l'llllilil"..‘iniilIlitllll-llll-lrlillllll.-i.l-liil.-;..-|-.| sd BB S AbEFveabawdid

3= INSTRUCKD

3.2~ PLS5S0AS DE 5 ANDS OU MALS, POR ANDS DE ESTUDD, SILCUNDD D SEXD E CRUPDS DE IDADE

Il 2R R R R RN RN N AN NN NS NS Rl R AR N N R N N N N I N N AN N N T N Y R R Il NI T

w

»
] ANOS DE ESTUDD
SEXD A AR AN RN EE B R AR AR AR ERERE RN Y N Y R R R T Y I T T Y Y R R R AR YT ]
® = SEM * & » B el @ ® 12 ANDS
F . S]JNSTRUCKD » 1 L 2 = 3 » 4 e 5 A B = 9 A 1) »®

* JOTAL (1) » E . - - » = & - ou

GCRUPOS DE 1DADE . *s MENDOS DE 1e AND . ANDS » ANDS ® ANDS '] ANDS * ANDS ™
® . AND . L] . ® L] g L] L] MALS

Il T T R R R RN R R R R AR R N R R Rl RN RS R R N N T R T R A NI R RN N A N TR A NN R RN R R AN RN RS N R R R R R RN Y AT ] )

TOTAL.sceccsscsacaecae 102 42]1 730 35 902 552 & 513 645 E 106 335 9 604 792 10 046 336 14 013 192 . & 950 604 3 240 5717

B & D csisususssamansvins 5 IET 283 % EEF 38) - - - - - -
B B ANDS.cassnisasssennnne B I8 523 5 198 115 1 £93 445 786 489 123 344 - - - -
10 A 14 ANDS .ovvovenconsnasaee 13 549 663 3 462 605 1 647 986 2 065 405 2 170 526 2 052 790 2 149 083 - &
B 1Y ANOE v eensnenaneensans 1B ETY 6862 2 224 DAY 480 417 807 832 1 259 415 2 377 106 4 493 952 1 569 947 59 954
B 2% ANOSeencoconsssnsnsase L1 628 422 2014 B30 355 838 638 766 1 001 889 2 527 260 2 496 118 1 $07 637 677 286
B 39 ANDS...cicecvsisassane 9 TS5 SAZ 1 9190 991 © 341 389 635 977 $33 734 2 314 584 1 588 197 1 230 259 781 7453
B 30 AN s ssseasvsseases 18 281 ?53' 3 684 925 £35 219 1 138 956 1 550 156 3 465 714 1 637 463 1 189 729 969 417
B A 49 ANDS.coacosscsstsssass 10 §27 642 3 4B3 592 541 999 883 Bl7 1 213 E95 2 474 ﬂ?b' 649 9717 550 936 4«24 90
S0 A 59 ANOS..vcseascccacacascese 1 465 940 3 069 182 431 251 625 292 Té4 634 1 600 943 477 109 295 292 199 021
B 69 ANOS .cncesssanenannane & 758 912 2 532 814 249 374 347 204 402 357 €05 003 211 473 133 137 86 648
BEERNDS OU MAIS.cacecsanancaes 2 940 156 1 823 010 133 977 171 782 177 892 418 747 103 732 69 234 40 362
NG SENORADE coiive s euumas oo 68 256 31 458 2 730 4 B15 & 950 10 093 6 088 4 433 1 454

BENS . cc ccccsacssansnsssnannses 20 684 614 17 669 B32 3 382 920 4 O71 327 4 660 907 B E92 O0E & 964 468 3 215 35e 1 soe s8)

- b ANDSssssensansssn nsons 2 977 376 2 S171 376 . - - - - - -
B 9 ANDS :cssvossnsasasanss & 252 648 3 002 931 829 967 365 B3] 52 202 - - — -
A léd ANDS . s ssscsssvnansnane & BOL 534 1 917 B12 E58 3463 1 04]1 405 1 029 040D 9746 037 GSB3 443 - -
B 19 ANDS..icecvisnenwiwinsne & 4BB 217 1 214 292 250 758 406 B13 596 B75 1 120 344 2 171 994 704 093 22 34k
d0 A 264 ANODS.ccceswe seaassesensne > &55 982 l] 005 186 188 811 311 881 L686 D66 1 229 254 1 252 000 EBE 557 313 &4
d9 A 29 ANDS cececvcssovccanscsnnnsee 4 BOS Bbb 949 &K4F 173 936 311 915 434 240 1 16T BL1S5S 600 102 567 §171 397 yae
30 A 39 ANDScccceccscscssnnannse 7 136 185 1 766 156 329 216 545 200 159 4BB 1 745 326 BT11 B76 555 120 552 208
A A9 ANDS . .sossannsnansnans 5 1TE &46 1 559 2325 BT &2 6 463 B6S5 617 404 1 237 030 461 440 214 548 272 A4S
BN 50 ANDE saivossanaseses i 3 B0 515 1 363 870 23B 206 333 411 399 727 BOS 378 247 571 l44 022 146 477
B A 69 ANDS.cocesccscscesssaans 2 294 B23 1 100 594 _1&4 701 189 340 217 7817 407 099 113 3217 51 641 &9 522
D ANDS DU MAlS.ccenansacaea - 1 372 224 7197 235 17 9715 S8 789 E3 507 198 913 53 4620 28 437 33 154
JDADE JGNOFRADA.ce--- i e e 35 598 15 BDé& 1l 561 2 67117 4 35] & Bl2 3 0B85 2 369 702
BN K v S maEe %1 737 116 18 232 720 3 130 725 4 035 008 4 943 BBES S 154 328 7T 04B T24 3 T35 2486 1 431 589
IR b ANDS s sovassvsscansans s 42 909 BES Z 909 BERS - L = - - - -
L 9 ANDS . .scvasvssaavssonoss 4 131 B73 2 176 184 863 518 L20 &58 Tl 142 - - - -
0 A 14 ANDS. ... R A T 6 743 129 1 544 793 TE9 623 1 024 000 1 14) 466 1 076 753 1 185 820 - -
A 19 ANDS s cescicassnssasndi & TBY 445 1 009 755 229 &59% 401 019 L62 S4D 1 2586 762 2 32]1 958 BLS BS54 37 0B
T e T T S S 5 970 440 1 009 &b64 167 027 326 8BS 535 823 1 298 006 1 244 )18 1 021 o8O0 363 &40
R 30 ANDE . coseeeeiessdeness 4 947 676 970 542 167 433 324 042 499 494 ]1 146 TS 768 095 &L2 288 apd 757
30 A 39 ANDScecncccccocssccannas 71 145 548 1 918 769 306 003 593 15¢6 7190 &68 l 720 3B8 159 5817 &34 009 417 209
R 49 ANDS . ccsccssssnsssssns 5 248 99¢& l S24 267 252 5713 419 952 596 291 1 237 066~ 3B8 537 276 3EBB 151 743
S 59 ANDS icccscsnaccaansepi 3 785 425 1 705 512 193 045 291 681 34 507 795 565 229 538 151 270 52 544
N 5D ANDE .o sesassvessssnnss d 464 DB 1 «2) S22 104 673 157 Bb4& 184 570 397 904 9B 15& Bl 496 17 12¢
B8 ANDS DU MAlS ccccccvosses PR 1 567 932 1 025 715 56 002 72 993 94 385 21S B34 50 112 &0 797 T 208
IDADE IGNDRADA.c carcenccnsas "o 32 &568 15 &52 1 169 Z 138 2 599 5 281 3 003 Z2 0b64& 152
.-'-.-.-I.."l.'l.--lll----‘--.l--‘l---.lli.----‘-'----"I'.-'l-.-l-‘-‘-----‘-.--.'-.'.‘..l.--.-..---..'-.-..-..-..-....--....'..l-.---.--
(1) INCLUSIVE 43 697 PESSOAS CDM ANOS DE ESTUDO NAD DETERMINADOS E — PESSOAS SEmM DECLARACED.
TAB. |4

FONTE: IBGE- TABULAGGES AVANGADAS DO CENSO DEMOGRAFICO -1980 (26)
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1Y RECINSFAENTD CERAL - )1SBD

000000000000 s00Ps0es NIt loRNRlIsPRIIPRElNReRnivREilIternennRUIenRintnREatinelvln I tNaee Rl N Rt lns RNl InRRaRsIOERION T LRttt

3> INSTERUCAD IW

i
»

3.3- ESTUDANTES DE % ANDS OU MAIS, POR GRAU E SEKIE FREIQUINTADA,

B
SEGUNDD O SEXD E GRUPDS DE 1DADE I
i
i

K
PR B RN ltl11--..-....-....-..p.}p-rrlili-]-tillll-lltl-llllnl-lll-tlll--lill-l-irtc.iil-r--litll1:-.......r.--'-lllllll-innr--.--..--..-.-... IT'
° [ ] P
» ® CFAU E SERIE DD CURSD FRECUENTADD :
L »
» --i-llltiilll-illtlllill‘iltll#illilililll.l.-...-......-...“--t--l------‘.‘.-.‘....‘-... i
NUMERD - SEXD . ® " 3
b - . . 1 GRAU ;
DE . E L] ] . f
. L J ® PRE R e L T R e e N I T TIT™T '
ORDEM » («UPDS DE 1DADE * TOTAL - ° o . " s ‘I
& ™ . . TOT AL L » . L 9
. = » . B SERIE » SERIE B SERIE o |E
- © » . L] - @ .
I ET R TE Ty T T T  E R E N R A R RN A N A AL L L L i e el L i Y Y T Y T R T T T
b
-

1 YA ciacicanianae 24 BB1 148 703 269 19 784 B72 4 563 689 3 357 B4b 2 8BSt 0%) %
:

2 - S E & ANDSsvvivcssniatanin 1 162 047 Tﬂi 26% 458 778 458 778 - - I E

s T A 9 ANDS v cccocccncccone 5 282 850 - 5 282 850 2 799 063 1 616 369 750 863 :

“ I8 A % ANDScssnnnnronannnns 9 559 4B5 - 9 495 734 S98 372 1 468 038 1 785 821 i

5 15 A 19 ANOS.ccccccccosccves 5 617 718 - 3 515 479 155 532 194 273 266 784 E

[ 2D A 26 ANDS ccssusosesvannsa 1 918 221 - 245 333 4«5 221 3as ﬂﬁ£ 41 309

7 35 4 58 MOkscssvssrisivain 696 BO9 - 205 730 271 291 15 612 18 079

B 30 ANDS OU HAIS.asscans S 637 376 - 275 952 78 735 27 09 32 445

" IDADE 1CNDRADA: sevissssnsnsne & 642 - 5 01& 597 583 7192

10 MOMENS . ccnscecesssenevesnssses 12 350 211 364 664 9 885 322 2 391 345 1 703 693 1 4A% 473 *

11 S E & ADOScsevscsacsssscns %el 610 364 664 217 146° 217 146 - ‘ -

12 T A 9 ANDS.ssevssssencssssw 2 641 706 - 2 &41 706 1 451 llﬁ 191 122 349 S84

13 . I8 K I8 MO saassdviseasniciie 4 T19 449 - & T55 493 S50 8BB4 770 037 Y09 755

14 15 A 19 MBS suaissssrsnes 2 749 468 - 1 791 308 B8 257 105 101 140 380

15 20 Kk IR ANDScsnvnsnnswseansd $59 133 e 261 5486 23 817 17 4G0 20 638

16 o B B BT | D —— 367 972 - $5 $23 14 434 & 334 B 489

17 A0 ARDE DU RAYS:casansivaven 300 379 - 119 600 35 38l 13 223 14 758

18 IDADE IGNDRADA.ccceccccnccee 3 674 - 2 600 307 476 473

19 S RIEREE s o e v vt 12 450 937 338 605 ¥ £99 250 2 172 344 1 54 153 1 45%) ¢éle

0 2 E B AWML s nens s ann 80 237 338 605 241 €32 241 632 - -

21 s A TR B T e g ——— 2 641 144 - 2 64] 144 1 347 944 E25 247 400 879

22 0 B L s 4 780 036 - & 740 241 437 488 eS8 001 876 068

23 15 A 39 ANDS oo svrnniveniase 2 668 250 - 1 724 171 67 275 E9 172 126 404

24 20 l-Ei ANDE s soannmsnnsssies SS5E 468 = 283 787 21 404 17 662 20 8171

25 25 A 29 ANDS. e cnencnccccnae 328 837 - 109 807 12 957 S 278 9 590

6 30 ANDS OU MALS i ocnccccee 330 §97 - 156 2352 43 354 14 486 17 687

21 JUADE IENDRAD M. scavicicnniva 2 968 - 2 416 250 107 319

AT AR N R R AR R R A R R N Y R N Rttt R R R R R AR AR A Rl R R Y R T T Y " " " """

TAB. I5
FONTE: IBGE - TABULAGOES AVANGADAS DO CENSO DEMOGRAFICO - 1930 (26)
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TASIL ACPLS AVANCADAS DD CENSO DIROUGRAF)ICO - BRASIL

..'...'-........---lr--ii-lllllll....‘--nnii-‘---litl------.----:--liinn“‘ BB B a0 BFE SRR E RS R PR RS LR R R I LN RN N

3= INSTRUCAD
3.3~ ESTUDANTES DE & ANDS DU MA]S, PDR GRAU £ SIRIL FRIOUENTACA.

SEGUNDD O SEXO E GxUPCS DE JDAD|

L

AL R A R A L L A A L A A A A A A N N T YTy

® |
GRAU E SERIE DO CURSD FREQUENTADO ® |
L}
NI AR R NI R P R R R R R NN Y N R NN N .‘l.-IIIIll"lilI!-I"..l'l"'.""'.".'-‘-'-'lllll-ll'.l"'."l‘.‘.."‘li.l-llilllilllll'.""“.-.-.‘
g ] L] ] ® NUMERD
- 1 GRAU . = 1 s ®
. . ® MESTRADD * ® DE
B I eI S R PR S PSSR SIS S RNt PR RIRERPR R FRARESRRERRYTRERRT RS 2 . » » SEM .
° ® o SEM e SUPLETIVD = B SUPERIDR . ou - . OKDEM
i 4 . S AB . . . GRAU ® y B » DECLARACAD
- o ®» DECLARACXD * NED . » * DOUTORADD L e
® SERIE » SERIE . - . 4 = 5 °
B ' @ DE SERIE » SERIADD . = Y ™ - _
....'..-"‘...‘-....-‘...........-..-lll‘lllii*-ll'llliillI#II‘l'!llIilllllllllrl-lli-nnlnll---l---.-.-...-...-..-.-..---.--l-il-ntililltlill

2 430 878 6 425 Te2 6 106 104 498 3 03] 521 1 317 004 35 803 b 679 1

- - - - - - S - 2

14 se7 - 2 088 - : - - - - 3

1 835 789 3 396 426 Y 10 644 63 751 - - & 4

369 116 - 2 498 715 1 155 29 904 1 914 954 184 504 - 2 781 5

56 550 339 751 1 306 26 134 734 477 631 496 4 817 . 2 898 &

20 737 106 347 284 17 280 191 138 285 901 13 142 898 7

33 191 82 &T1 629 20 372 126 280 214 435 18 644 2 065 I

1 028 1 852 - 164 921 1.Y. - 37 9

1 163 310 3 126 244 3 946 52 307 1 447 291 670 266 19 480 3 188 10

- - - - - - - - 11

47 726 - 1 755 - - : - - - 12

FB4 B4T 1 b;l B39 455 5 676 23 956 - - - 13

181 515 1 260 720 221 15 114 880 304 77 361 - 495 : -

25 802 159 233 931 13 725 2183 417 311 570 1 981 1 239 15

10 340 4 838 180 9 308 97 530 168 141 & 065 313 16

12 607 34 866 404 8 361 61 524 112 717 11 434 1 104 17

473 . 748 - 123 560 477 - 37 18

1 267 568 3 299 518 2 160 52 191 1 S84 230 646 T38 le 323 5 491 19

- - - - - - - - 20

66 741 — 333 - : - - - - 21

$50 942 1 772 587 189 4 968 39 795 - -~ - 22

187 601 1 237 995 934 14 790 1 034 650 107 143 - 2 286 23

30 748 180 518 375 12 409 351 060 319 926 2 036 1 659 24

10 397 59 509 104 7 $72 $3 608 117 760 7 077 585 25
20 584 47 805 225 12 o011 64 756 101 718 7 210 961 26 |
555 1 104 - 41 361 191 - - 27 |

L A S A B AR S R R AR T R RN N R AR R AN R R R R R AR R AR R R R A A T S Y e T T T T T TmMMmMm MM MMM MM T T T T YT Y T T Y T YT YT YT O T

TAB. 16
FONTE: IBGE - TABULAGOES AVANGADAS DO CENSO DEMOGRAFICO- 980 (26)
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TABELA NQ@ 17

POPULACAO ESTUDANTIL EM 1980

Total de Estudantes: 24.880.000

PrO~BACOLATBE «sssosncsentonnsensssessses TS

1? Grau -illl-ll.llll.l'lilll-llll-illlll-i-lll

19,7

Bapletivd Ned Serlaldo ..coivsvessvsenas 104,5

29 Grau .ccevscsesesss T T R T e
Supericr‘ IIIIII . F B @ ® & @ ‘-‘II'I..‘IIII"'I

Mestrado ou DOUtOradO . .veeeoeeseeeeesnsnn

1,3

33,8

mil
milhoes
mil
milhoes
milhoes

mil

Fonte:

IBGE
Tabulacdes Avancadas do Censo de 1980 (26)
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de analfabetos evoluiu de 55% em 1940 para 25% em 1976. Entre
tanto, a relacao entre a populagdao escolarizavel e a popula —
¢ao escolar em 1976 demonstrava que na faixa critica de 15-19
anos, o sistema educacional produziu 14% de iletrados. O cen-

so de 1980 evidenciou o aumento do numero absoluto de analfa-

betos, explicada pela baixa taxa de sobrevivéncia escolar no
ensino de 19 grau - grande numero de criancas abandona a esco
la antes de concluida a alfabetizacdo, a Tabela n9 18, elabo-
rada por Costa, confirma esta afirmativa.

A Tabela n? 19 mostra que, apenas, cerca de 54% dos alu-
nos da primeira serie do primeiro grau progrediram de série
€ 0s demais ou a repitiram ou se evadiram do sistema escolar,
fenomeno que ocorre entre os alunos de familias pobres, como
pode ser visto na Tabela n?® 20.

Vale da Silva, enfatiza a necessidade de que seja dada
atencao prioritaria a faixa etaria de 7-14 anos, por represen
tar o periodo em que a alfabetizacdo € compulséria, segundo a
Lei de Reforma de Ensino (164:131).

Gurgulino da Silva revelou que quatro milhdes e setecen —
tos mil jovens em idade escolar naoc estavam fregflentando qual
quer escola, recomendando, também, que fosse melhorado o ensi

no do 1?9 grau para atendimento desses marginalizados (153).

Mao-de-Obra - O censo de 1980 totalizou uma populacdo de

88,1 milhoes com mais de 10 anos de idade dos quais 43,7 mi-
lhdes eram economicamente ativos - 12 milhdes de mulheres c
31,7 milhoes de homens assim distribuidos:
Zona urbana ...... T e R R e R o T TR .«+ 30,4 milhoes
SOnA TRrRl e vssi i e P R e . 13,3 milhoes
Salles Pupo, (143:80) mostra que o Brasil, apesar de ocu-
par a décima posicdo econdmica entre as nacdes, apresenta uma
renda per capita bem inferior a da Italia, que o antecede, e

a da Espanha que o segue na relacgdao dos indicadores econdmi-
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Sobrevivincia escolar interanual no ensino de 19 grau
Brasil (1968 a 1975)

Matricula no _ Taxa de
" Série infcio do ano sogbrevivéncia
(por 1.000 alunos) (%)
18 5.692.1 1000
29 2.592.4 45,6
32 2.094 4 36,8
43 1.745,4 30,7
Ea 1.650.,6 290
69 1.249,7 220
72 1.144 0 201
g2 980.1 . 17.2
Fonte: IBGE, op. cit.
TAB. I8

FONTE: MANOEL AUGUSTO DA COSTA (46)

- 26-A -



Progressdo escolar no ensino de 19 grau, da 12 para a 22 série

Brasil (1971 a 1975)
Em 1,000 matr[culas

Matrlcula no inlcio do ano Progresso
Perfodos Escolar

12 série 23 série %
1971-72 6.035.4 3.171 9 56,6
1972-73 6.206.8 : 3.186,0 513
1973-74 6.181.1 3.144 6 509
1974-75 5.702.1 3.119.1 54,7

Fonte: IBGE,
TAB.I19
FONTE: MANOEL AUGUSTO DA COSTA (48)
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Estudante de 5 snos @ mals por grupos de rendimento mensal e segundo os graus de ensino

Brasil (1967)

Em 1,000 slunos

Grau de

Grupos de rendimento mensal famlliar (saldrio minimo)

ensino A 05 | Mals de Mais de Mals de Mais de Mais de Mais da Mais de Total
05a1 12815 1582 283 3ab 5810 10
10 grau: 3230 14962 18580 16789 22900 25893 19971 10177 132502
12 2 4% sérle 24% 113% 14,0% 12,7% 173% 19.5% 15,1% 7.7% 100,0%
19 grau: 42 1 258.5 395 B 4881 B34 9 1.396,7 1.671,7 1.127,7 62755
58 3 B2 série 0,7% 4,1% 6,3% 78% 14 3% 22 3% 26 6% 180%  100.0%
Segundo 7.1 39,7 71,7 1065 2363 4352 8291 7870 251256
grau 0.3% 1,6% 29% 4.2% 9.4% 17.3% 33,0% 313% 100,0%
e 1,0 4.1 92 16,6 440 1223 3409 5008 1.1289
uperior 0.1% 0.4% 08% 15% 3 9% 10 8% 30 2% 523% 100,0%
Total 3732 1.789.5 2.334,7 2.290,1 3.465.2 45435 4 B58 B 35232 23.1672
1.6% 78% 10,1% 9.9% 15,0% 19 6% 20 9% 152%  100,0%
Fonte: IBGE, op. clt. o
TAB. 20
FONTE: MANOEL AUGUSTO DA COSTA (46)
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cos Tabela n? 21 e Figura 8.

Os dados sobre os indices de desemprego no Pais sdo muito
falhos por incluirem, apenas, aqueles que algum dia 33& foram
empregados e despedidos, nao havendo avaliacdo precisa do ni-
mero de subempregados e dos que tentam, sem sucesso, entrar no
mercado de trabalho. Os dados censitdrios mostram que a dife-
renca entre a taxa de crescimento da populacao urbana e a ta-
Xa de aumento de empregos foi de 1,2% entre 1950 e 1970. 0
maior emprego da mao-de-obra é no setor terciario, com  46%,
indicador real de progresso Tabelas n®s 22 e 23 e Figura 9.

A falta de empregos na area urbana é constante, ocasiona-
da pela pletora de cidaddos a cada ano entram no mercado de
trabalho e pelo éxodo rural, sobretudo quando ocorrem os ci-
clicos problemas climaticos nordestinos, Figura 10.

O governador do Rio Grande do Sul, Jair Soares quando
inquirido, revelou que anualmente é necessario criar cem mil
empregos no seu Estado (152).

O governador do Estado de Santa Catarina, Esperidido Amin,
informou gue este Estado precisa de quarenta mil novos em
pregos anuais (8).

Os dois governadores declararam-se favoraveis a adocdo de
programas de PF, sendo o dirigente do RS mais enfatico, afir-
mando que ordenara a seu Secretdrio de Satde que agilizasse o
- S

A Tabela n? 24 mostra que, em 1982, o percentual dos que
recebiam até um salario minimo aumentou, havendo, também, di-
minuicao percentual de outras faixas de maior renda, indican-
do um empobrecimento global de nossa populacio.

A populacao brasileira aumenta de trés milhées de habitan
tes por ano e a forca de trabalho de mais de um milhdo. Have-
ra uma grande demanda de empregos na proxima década, guando

cada um daqueles trés milhdes necessitar trabalhar. Desse



Indicadores Referentes aos Palses Mais Déscnvu!vidu:

Q0|6 0psIA £11]1qIss0d anb (9261

FONTE: J.J. SALLES PUPO (143)
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‘ PNB Esperan ' Taxa de | Matrfcula n/escolas

» PNB Populacio Area per vida anca dCGm"”":ms al{abeti-
e 10* US$ 10¢ hab. 10 Km? capita nascer 2 EEIE'B zagao méd. sup. (L
_ uUs$ (anos) = o (%) % % !
_Est. Unidos A. 1.874.4 220.0 9.4 8.520 73 3.604 99 |--.. 58 C a4
 Rossia 781.9 258.9 22.4 3.020 70 3.540 99 73 22 — O i
 Japdo 641.8 113.2 0.4 5.670 76 2 835 99 92 . 25 5" M
Alemanha Oc. 501.0 61.4 03 8.160 72 3.432 99 77 30 »w’'0 Y
Franca 387.1 53.1 0.5 7.290 73 3.411 99 85 24 =~ J o
,China 345.4 885.6 9.6 390 64 2.330 . A - 5 3 4
Reino Unido 247.1 55.9 0.2 4.420 73 3.349 99 81 1% Bod
Canadé 197.1 2323 10.0 8.460 74 3.377 98 94 39 ~° =
hélia 1843 56.5 0.3 3.440 73 3.524 98 71 25 ® o G
[BRASIL 157.9 116.1 8.5 1.360 62 2.516 76 18 10 g
Espanha 115.8 36.3 0.5 3.190 73 3.302 . 73 21 < o el
Coréia N 111.9 | - 16.7 0.1 670 63 2.641 . s 5 o 3
Polbnia 109.3 34.7 03 3.150 71 3.514 98 55 17 > &g
Austrélia 103.5 14.1 7.7 7.340 72 3.310 100 73 23 o .9
Alemanha Or. 79.1 16.9 0.1 4.680 73 3.488 s 90 .30 “w __ @
_ © O 3
nte: Relatbrios do Banco Mundial 1880 E a9
Jado nao disponivel, ® O _;
. ro

& o

TAB. 2I
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15 MAIORES PNB DO MUNDO EMI976

PNB (10°US $§)

P I'3 L'JEE

5}
3

T340
PNB "per copita” (US §)

L
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I

FIG. 8
FONTE: J.J. DE SALLES PUPO (143)
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Qg 2
Oo 2
m- 9 &
Brasll — Forge de Trabalho/Setdr de Economia — 1.000 Pessoas ; (o] 3 |
Yy
g28
1940 1950 l 1960 1870 1980 N 2%
v CI %
Setor N % N % J N % N % N % s -: =
127
TOTAL 14.759 | 100 | 17.117 | 100 | 22.651 | 100 | 29.338 | 100 | 43.797 | 100 _lg 5
PRIMARIO B..26 | 6510254 | 6012163 | 54 | 13.091 | 45 | 13110 | 30 o & 2
Agricultura e pecuaria 9.434 62 9.887 58 | 11.698 52 | 12.578 43 | 12.608 28 4 a Bi |
Extr. vegetal e animal 292 2 367 2 465 2 612 2 502 2 R
SECUNDARIO (IndUstria) 1.5618 | 10| 2347 | 14| 2.963 13 | 6.295 18 | 10675 | 25 e |
Extrativa 126 1 116 1 108 1 175 1 291 | - - ©Oon
Transformagio 1.069 7| 1608 9| 2006 B| 3242 | 11| 6859 | 16 8 5 o
Construgao 292 2 585 | 3| 785 3| 1.720 6 | 3.151 7 '-.?.,§ al
Energia 41 1 38 1 64 1 158 1 374 2 o, ol
TERCIARIO 3514 | 25| 4516 | 26| 7525 | 33 | 10953 | 37 ] 19.130 | 46 3 c S
Comtrcio 749 5 958 6| 1.520 7| 2264 Bl 4311 10 ® 3 ﬁ!‘q
Transporte/Comun. 500 3 697 4| 1.089 5| 1.089 4| 1.816 4 © & SN
Admin., PUblica 406 3 512 3| 666 3 1.152 4 1.812 & =+ 2B
Bervicos 1436 | 10| 1673 | 10| 2732 | 12| 3626 | 12| 7090 | 17 3 o o
Atividades Sociais 204 1 434. 2 700 3 1.471 .5 3 045 7 = § -
Outros I 618 3 241 1 822 3 1.195 4 1.256 3 O 3 “.
= — E
Fonte: IBGE Anuério Estatfstico. 8 o E
e
o~ '8 o
a o B
- > » 8
'*9
TAB. 22 '
FONTE: J.J. DE SALLES PUPO (143)
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Estrutura da Forga de Trabalho — 1950/80

l Porcentagem médis da forgs de rabelho v
Palses Setor '| Primério Secundirio _I Terciério
Ano 507 60 | 20 [ 80 | s0o | 60| 70| 80 [ 50 | 60| 720 | =0
Pafsesdepequenarends | 78 | 77 | 78 | 70| 8| 9o | 10| 12 | 14 | 14| 15 | 18
Pelses de renca média 65 E9 BO 40 14 17 20 25 21 24 a0 a5
Palses Industrislizados 25 17 10 B 38 a8 38 38 39 45 52 54
BRASIL &0 64 45 ! 30 14 13 18 25 26 3 37 45
TR Y

FONTE: J.J. DE SALLES PUPO (143)
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BRASIL-COMPOSIGAO SETORIAL DE FORGA DE TRABALHO

RIS EANEMAAA A

PR g Jad e et TR Ul e
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1ISTO

1950

1540

9

FIG

FONTE: J.J. DE SALLES PUPO [143)
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A partir de tendincias’ passadas é possivel projetar as taxas
de natalidade e monalidade e obter 2 média de crescimento futuro da
populagéo. Critério semelhante, usado para a forca de trabalho,
indicaré, dentro de certa tolerancia, a expectativa de sua COMpOsican
quando o Pals dobrar de populacdo. O exame mostra que houve
répido crescimento da populagio nos pafses em desenvolvimento apos
a Segunda Guerra provocado por sens(vel reducdo na taxa de mortali-
dade e permite esperar cont/nuo e répido crescimento dessa populagao

Brasil
Taxa de aumento da populacio

TA XA
(%)
3.0
L] 2'5516 -
/TEHDEHCIA RE AL
2,0 . A
1,8 %
D
.1,5 Yo
3% TENDENCIA IDEA
___— TERXE L
D
1,0 0%
! " __E_ i 1 L] M | e ! __a ]
I - | 2 i i i AND
L)ED 1STO 1980 1990 2000 2010 2020

FIG. 10
FONTE: J.J. DE SALLES PUPO (143)



CAPITULO 10 — INDICADORES DA POPULACAO ATIVA

8 — Distribuigdio das pessoas ocupadas, scgundo o0 sexo e classes de rendimento midio mensal de todus os trabalhos — 1976-1982 g
Ha
PESSOAS OCUPADAS |
SIXD £ CLASSES DE RINDIMENTD l;
MIDID MENSAL 1978 ] 1877 | 1578 I 1579 ] 1981 ] 1582
|
NUMIRDS ABSOLUTOS (1 DOD peisoas)

TOTAL . 3t 01310 a2 1A 41 e4 5 42 79069 4 4554 & 825, !
B L s s nais sun sineisiss s as oia 27 D30 27 649 28 555 8 29 1473 31 2863 12 488 :
Mol . 10 8550 12 530.3 13 0049 13 855 8 14 188 1 15 437, I

NUMIROS RELATIVOS (%) 5
L]
L T e 1e.8 100,08 1.0 1900 10,0 M,
Atk 172 salieio minimo. ..o e 11.2 143 132 11.7 131 15
Mais de 1/2 & 1 salicio minimo., 2.2 212 221 5.4 18,7 1.
Mam de T a 2 s2ldiios minimas 25.8 24,1 25,3 25.7 258 M
Mimde 238 5 salios minimos 18.2 187 184 20 6 23.2 15,
Mait d¢ S 2 10 salbios minimos 6] 5.8 6.6 N | 1.0 5
Min de 10 saldios minimos....... 4.1 A 15 9 40 -}
Sem randimemtd. ... ... ..cccone0vencnsnne 12.0 ny. 10.8 1.8 100 0.
Som declaragho. ........ccceeevennnenee. 0.2 0.2 0.2 0.3 0.4 0.

B i e 1008 100.0 10,0 180,80 108 00,1
Atd 172 salkio minimo. .. ... .. ... 8.5 R 8 1.0 5.8 10. 48
Mais de 1/2 & 1 salkio mhimo ., 1.6 20,7 21.3 180 4 156 201 ¢
Mas de T @ 2 salbrios mlnimos 118 210 27.3 27.4 6.8 28..
Man de 23 5 walbior minimos 14 1.8 22,0 24 4 28.8 22.1
Mais de 5 2 10 salhrios minimos 1.5 9 31 B3 82 1.1
Mas do 10 salbrios minimos ..., 5.2 48 48 5.2 5.2 4,58
Sem rondimeml . ... as 10.0 B ) 8.4 $.0 L3 ) il
Sem doclacagdo. .oooveenvneancee s 0.2 D2 0.2 0,3 D4 04

B 10,0 19,0 190.0 14,0 11,8 10,0
At 172 salkio minimo .. ... ..... 22,8 257 24.5 21,7 2.1 25. 80
Mois de 1/2 a8 1 saldiio minimo. . 238 22.3 238 21.8 19.3 228
Mas de 18 2 salérios minimes 21.3 18,8 20,7 221 23,0 a0s
Mas de 2 a % s2léios minimos 10.4 10, 10.4 12,8 15.3 12.0800
Mais de 5 2 10 22ldrics minimos kR 27 31 : 15 4 4
Mais e 10 saldiios minimos 1.2 0.8 1.0 1.1 1.3 1.188
B RREImentD. ... ... ...coinnciiinaa 17.0 18, 18.2 12.2 13.9 14,2
Sem decloragdo. ... 0.3 0.3 0.2 0.2 0.4 0.3

[ - IBGE. Dietoriz Téonica, Departamento de Estudos ¢ Indicadores Sociam X
0TAS — 1. A1é 1878 exclusive o3 dados da rona rural da Regiio Norie e o5 823 Extados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goibs Em 1981 e 1982 exclusive os dados dz rona nws! da Regiao Norta.,

1 Dados expandidos segundo fatores cxlculados com base no Censo Demogrifico de 1880, . i

F e

~ Propor¢iode empregadoscom carteirs nssin:dnemrel:;ﬁnauIulaldecmprcgadns,pursexn,scgundnnﬁgrupusdeidudeemrammdc atividade — 1977-1982

] EMPREGADOS COM CARTEIRA ASSINADA (%) J
GRUPOS DE IDADE 1577 l 1978 l 1878 | Y981 l o 0
£
RAMOS DE ATIVIDADE Sexo ' Sexs Saxo ] Sexs Saxe
Total Tota! ) Total Total - Yol
| Komers | Mulheres Houmems I Mulheres \ Homem ‘ Mulheres Hnmrr:J Mulheres Homens | W.!hees
pes dr idade 1'
L S 5.8 62,8 5.e 5.8 £3. SN §1.7 62,2 53 .1 5.8 .1 $7.3 5.5 2.7
I 36 8 178 U4 17.3 38 3 353 6.4 17.2 351 130 332 126 38 Ny 09
W28 anos ... 68 4 7 630 £9°0 N 648 682 698 £5 4 §70 676 £59 862 §71 645
0o oS 671 720 55 § €8 6 728 59 2 68 4 718 60.3 £7.3 70.6 59 8 £7.5 710 58
BN e 624 872 495 641 677 544 547 680 562 627 £6 0 544 £1) 650 523
B ES ancs 565 807 431 593 627 415 593 £22 497 578 5§ 2 52,3 552 58D 3
B o ok a1 (3 30 4 a4 Y 322 422 41 373 19 8 02 328 377 15 8 e B
wot de srivideds
BNades agricolas ... ... . . 12.3 1189 1.2 .4 148 12.8 1.8 1.2 18 11,3 11.8 .5 14,5 15.8 1.0
Bidsdes obe agricolas. ... §9.2 5.8 555 .8 75.8 5§78 §9.4 75.8 511 5.1 72.4 §7.5 560 7.1 §5.7
Iaviss de vanstormagho, ... 276 £73 285 222 282 88 0 272 273 2.0 25 4 26,1 213 345 249 16
B & concvugie. 128 723 208 202 698 875 67§ £70 $2°2 550 548 N3 50 60 0 22
BN sividades industinte 263 Ty $20 262 262 265 25§ 259 TR 247 348 £37 239 34 127
IS & v cadoring 75 4 750 76.3 75 4 8 7.2 751 738 7.1 138 719 17.3 722 703 76 2
B oo 385 £5§ 265 118 645 2i 8 39 4 64§ 278 371 606 258 152 578 241
Sovipes anilimes da  wrvidade
B 82.0 12 239 792 799 79 752 79.4 788 18 4 789 7.3 718 798 787
Miwidades socias. ... ... . £13 N8 57 4 63.7 127 £0.1 64 6 732 £1s £1.7 708 512 £13 £71 052
Mminvacio piblica ... Ry Wy 542 437 450 52.7 a3 452 58 1 521 492 6.4 50.7 s £§ 7
B & Comunicatias. weo 8h 11§ 523 251 239 843 343 210 85 1 244 £33 $32 8310 IR 117
Bas miwidades.. ... 938 117 131 9 $22 901 §30 528 $18 918 $12 528 30 4 903 $07

MIE - IBGI Drroia Téonica, Depwiamemo da Enwdos o Indicados Sorian

DIAS - 1 A4 1578 eaclvame o3 dados da rona rwal da Regiao hone ¢ o3 €os Extados de WMo Broase do Sul
2 O3 rweuis wcluem a3 perscas com wads wgnorade

3 Im 1577 o 101l peral cas atvidades sgucolas ndo ncluem o3 parceros ¢ meeiros e epadas

4 Dofor expandibos segurde latores wlculador com base no Ceso Demogrfico de 1980

Mo Giesso o Goids Em 1521 o 1822 mclusive o3 dados da ona nual éa Regile hom

TAB. 24
FONTE: IBGE - ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL - 1983 (25)

e —
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fator resultara crescente erosao dos salarios pela continua

oferta de mao-de-obra nao absorvida.

Domicilios - A analise das Tabelas n9s 25 e 26, que con
tem dados obtidos no Ultimo censo, mostra nas 26,4 milhdes de
moradias permanentes existentes no pais em 1980, onde resi-
diam aproximadamente 117 milhoes de pessoas, o quadro de pre
carias condigdes sanitarias, desconforto e a ma qualidade de
vida a que esta submetida grande parte da populacdo brasilei
ra, particularmente os habitantes da zona rural. O problema
sanitario € muito grave,mesmo nos estados mais desenvolvidos
como o Rio Grande do Sul. Seu atual governador declarou ha-
ver anos de negligencia acumulada na solucdo desses proble —
mas, que nunca tiveram a prioridade merecida por representa-
rem obras de custosa realizacao, de pouco proveito politico
para os governantes (152).

O crescimento demografico atual faz com que, calculando-
se a media de 5 moradores por habitacao, seja necessario cons
truir 600 mil casas por ano, apenas para nao agravar o défi-

cit existente (5).

Criminalidade - A "Conferencia Internacional de Magistra

dos Sobre o Crime e a Violénciaﬁ que teve lugar em 1979 nos
EUA, chamou a atencao dos Governos para a relagéo entre o au
mento populacional acelerado e o crescimento da violéncia
(165) . Em nosso Pails, onde se pratica em grande escala a pa-
ternidade sem responsabilidade, ha uma grande massa urbana
de menores carentes, sem escolaridade ou qualquer tipo de as
sistencia, freqlientando constantemente os noticiarios pelo
numero crescente de atos criminosos por eles praticados, in-
do do furto e roubo ao latrocinio, atuando individualmente ou
formando quadrilhas. Montebello (100), analisou a freqgfiéncia

de atos criminosos cometidos por menores, mostrando que a
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- 1980 (26)

CADAS DO CENSO DEMOGRAFICO

FONTE: IBGE- TABULAGOES AVAN
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maioria dos delinglientes provinham de familias muito numero-
sas (Figura n? 11).

Os estudiosos da violencia urbana quase sempre concluem
relacionando seu agravamento com o crescimento demografico de
sordenado (165:155). Atualmente o medo domina os habitantes
das grandes cidades brasileiras. Em abril de 1984, ocorreram
na cidade de Sao Paulo cento e trinta assaltos e catorze ho-
micidios por dia, mostrando a escalada da violéncia urbana.
Em 1983, registraram-se duzentos e quarenta e oito assassina
tos por més, quase sempre latrocinios, tendo essa média au-
mentado para trezentos e oitenta e dois por més, no primeiro
quadrimestre de 1984. O mesmo agravamento da criminalidade
ocorreu na cidade do Rio de Janeiro (42 e 80), Tabela n9 27.
Segundo Sigardo, "a variavel demografica ndo é o responsavel
das condicOes crimindgenas que caracterizam nossa sociedade,
mas com seu impacto, as tornam mais crimindgenas (150:103).

Pode-se concluir, pelo estudo dos aspectos sociais do Bra
sil atual, que o baixo rendimento, alimentacdo insuficiente,
instrucao inadequada, auséncia de empregos, domicilios preca
rios e a alta taxa de criminalidade representam o resultado
de uma divida social muito grande e em constante aumento, ur
gindo seja paga com a corregao dessas deficiéncias. O PF, se
estimulado, contribuira para o ndo agravamento da divida so-

cial, possibilitando seu resgate mais rapido.
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VIOLENCIA UREBANA

1983 Jan Fev Mar Abr Mal Total
Homicidioy — 97 82 110 137 Q2 498
Arrombomenios — 307 102 244 262 214 1.329 -
Agressdes — 1.568 1,440 1.749 1.798 1.642 8.397
Furtos — 668 633 951 904 715 3.871
Roubos — 3465 410 590 &07 412 2.584
Etupros — 28 37 37 30 39 171
1984

Homicidios — B4 Q7 . Bs 79 91 434
Arrombomentgs — , 236 230 212 210 210 1.098
Agressbes — 1.594 1.647 1.650 1.819 1.396 8.106
Furtos — 852 936 950, 1.017 899 - 4.654
Roubos — 800 830 B&6 940 866 4.302
e 34 a4 40. 36 25 "y

#

Durante os cinco primeiros meses do ane passado, ocorreram 16 mil 850 cosos de violdnclos,
enguanio no mesmo pericdo, em 1984, ocorreram 18 mil 775 cases.

TAB. 27
FONTE: JORNAL DO BRASIL (80)




CAPITULO 7

ASPECTOS MEDICOS

O Planejamento Familiar Como Cuidado Primario de Saude -

O PF deve ser encarado como um dos cuidados primarios de sau
de, conforme foi estabelecido na "Conferéencia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Saude", realizada em Alma-Ata em
1978, sob os auspicios da OMS e Fundo das Nacoes Unidas de
Socorro a Infancia (UNICEF) (1, 37).

Nosso Pais apresenta, ainda, sérios problemas refentes a
saude de sua populacdo, como é evidenciado na Tabela n¢9 28,
que compara alguns indicadores de Saude do Brasil, Suécia e
EUA, referentes ao ano de 1980. O indice de mortalidade pro-
porcional, revela que em cada cem Obitos ocorridos no Brasil,
sessenta sao de pessoas que ndo atingiram cinglienta anos, en
quanto que na Suécia apenas dez Obitos ocorrem nessa faixa e
nos EUA, dezoito. Os numeros referentes a mortalidade infan-
tilea esperanga de vida ao nascer sdao, também, preocupantes.
Moraes (104:136), afirma que 13% dos obitos ocorridos na ci-
dade de Sao Paulo em 1977 foram provocados por doencas infec
ciosas, indo o tal percentual para 24% em Teresina.

A Tabela n? 29, mostra a discrepancia das taxas de morta
lidade infantil nas regices Sudeste e Nordeste, sendo a da
ultima Regido o dobro da primeira. Os Indicadores de Saide
constantes das Tabelas n9s 30, 31 e 32, mostram que ha uma
ocorrencia crescente de malaria, hanseniase, tuberculose pul
monar e infestagoOes parasitarias, sobretudo no Norte e Nor-
deste do Pais, ressaltando-se entre as infestacdes a esquis-
tossomose mansonica, encontrada em 944 municipios de 17 uni-
dades da Federacao (104:138), o que demonstra que a nossa po
pulacao necessita, realmente, de cuidados primarios de sau-

de.



Indicadores de sadde em anos préximos de 1980

Indicador Brasil Suécia =stados
Unidos
Mortalidade proporcional 40 90 82
Taxa de mortalidade infantil
[por 1000 nascidos vivos) 109 9 15
Esperanca de vida ao nascer
fem anos) 63 75 73
TAB. 28

FONTE: MANOEL AUGUSTO DA COSTA (46)
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Texas de mortalidade infantil e participagdo percentual
na renda interna em anos préximos de 1973

Regido geoeconbmica

Taxas por 1000

Da renda interna

nascidos vivos %
Nordeste 180 11,7
Sudeste 76 655
TAB. 29

FONTE: MANOEL AUGUSTO
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CAPITULO 14 - INDICADORES DE SAUDE
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FONTE: IBGE- ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL - 1983 (25)
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CAPITULO 14 — INDICADORES DE SAUDE

e -'--.h_-.

31 — Montzlidude proporcionsl, por Grundes Regites, segundo grupos de idade e de causas de morte — 1979

Y A
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1) — Mortzlidade proporcional para menores de 1 sno e de 1 2 4 anos de idade, por Grandes RegiGes, segundo grupos de causas de morte — 1979
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FONTE: IBGE - TABULAGGES AVANGADAS DO CENSO DEMOGRAFICO- 1980 (26)
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CAPITULO 14 — INDICADORES DE SAUDE

33 — Mortxlidade proporcional, por grupos de idsde, segundo as Grindes RegiGes e grupos de cuusas de morte — 1979
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TAB. 32

FONTE: IBGE - ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL - 1983 (26)
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A Tabela n? 33 mostra que a expectativa de wvida ao nas-
cer dos brasileiros varia com as regioes geograficas e com o
nivel de renda, o que deve estar sendo agravada pela atual re-
cessao economica, que cada vez mais reduz o poder aquisitivo
do povo brasileiro.

As projecOes de aumento da populacao reforcam a necessida
de do estabelecimento de programas de PF, como uma contribui-
cdo para a correcdo dos graves problemas analisados nos capi-
tulos anteriores e no atual, que se vao agravando, cumulativa
mente, a cada ano, pela incorporacao de uma grande leva de bra
sileiros que nao serao absorvidos pelo sistema, ficando margi
nalizados.

Os "Cuidados Primarios de Saude", devem ser estendidos a
todos os brasileiros, incluindo entre eles o PF, 0 que contril
buira para o dimensionamento populacional, apesar do onus em
recursos humanos e financeiros que isto representara para a

nacao.

O PF e o Aborto - Outro fator preponderante que aconselha

a adogao do PF é o grande numero de abortos realizados no Bra
sil, calculados, cada ano, em milhoes dificeis de precisar,da
do o seu carater de clandestinidade. Ha indicios de que, anu-
almente, sejam cerca de tres milhoes, e que quatrocentas mil
mulheres sofrem suas complicagoes (99, 104, 139, 161).

O medico Saab Neto apresentou, na 23 Jornada Sul Brasilei
ra de Ginecologia e Obstetricia, estudo revelando que 75% dos
obitos ocorridos em Santa Catarina, por infecc¢des ginecologi-

cas, eram decorrentes de abortos provocados (97).

O PF e a Gestagao em Mulheres Jovens - No nosso meio, ocor

rem gestacgoes em mulheres muito jovens, representando serios
riscos para elas e seus filhos. A mulher, antes dos vinte

anos, nao atingiu seu pleno desenvolvimento biologico, dando



Expectativa de vida ao nascer segundo grupos
de rendimento médio mensal familiar
para dez regiBes do Brasil — 1970

Expectativa de vida ao nascer [anos)
por grupos de rendimentos lcruzeiros)
ReglBes
1,00 151,00 | 301,00 | Acima
a a ] de
150,00 | 300,00 500,00 | 500,00
Amazb&inia (Acre, Pard,
Roraima e Rondbnia) 53,4 5839 54 B 582
Nordeste e Setentrional
(Maranhdo e Piauf) 50,0 508 52,7 55,7
Nordeste Central (Ceard,
R. G. do Norte, Parafba,
Pernambuco, Alagoas e '
Fernando de Noronha) 43,7 46,1 50,3 54,4
Nordeste Meridional
(Bahia e Sergipe) 48 9 50,3 51,9 54 .9
Minas Gerais (Minas
Gerais e Espfrito Santo) 538 554 58 6 62,3
Rio de Janelro
(Estado atual) 54,1 54 B 57.6 62,1
S&o Paulo 54,7 56,1 58,7 639
Parand : 54 8 56,5 59.3 63,7
Sul (Santa Catarina e |
Rio Grande do Sul) 60,5 612 63,4 669
Centro-Oeste 56,5 57,1 582 633
TAB. 33
FONTE: MANOEL AUGUSTO DA COSTA (46)
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i luz seres mais frageis, o que & agravado pela falta de es-
trutura econdmica, social e psicoldgica dessas maes, ocasio —
nando em seus filhos altos indices de mortalidade. A  Tabela
n® 34, retirada das tabulac¢dOes avancadas do censo de 1980,mos
tra que para um total de seis milhOes e oitocentos e onze mil
mulheres da faixa etaria de 15-19 anos, tinham ocorrido um mi
lhdo e quarenta e seis mil gestacoes, sendo trezentos e noven
ta e seis mil no ano anterior, de que resultaram quarenta e trés

mil oitocentos e quatorze natimortos, no primeiro total de ges

tacoes.

A morte dos filhos de adolescentes € muito alta. Estudo,
realizado em S3ao Paulo, mostrou que para cada mil criancas nas
cidas de adolescentes morriam cento e quatro, comparativamen-
te com a ocorréncia de cingfienta e trés obitos por mil nasci-
mentos na faixa etaria de 25-29 anos (3:3). Ha, tambem, gran-
de incidéncia de mortes de adolescentes em virtude da gravi-
dez precoce (3, 92 e 125).

A Figura n? 12 mostra que em Matlab, Bangladesh, a gravi-
dez e o parto foram as principais causas de morte entre as mu
lheres da faixa etaria 15-19 anos.

Deve-se estimular a educacao sexual e o aconselhamento

das adolescentes, quando sexualmente ativas.

O PF e a Gravidez Tardia - A gravidez que ocorre tardia —

mente em mulheres de mais de trinta anos apresenta riscos cres
centes para a mae e para a crianca, variando com o aumento da
jidade da gestante e com o numero de partos prévios (92e 4l).As
Figuras n? 13 e n? 14 mostram a relacao das mortes com o n? de partos.

As gestacgdes seguidas debilitam a mulher, ocorrendo  nas
subalimentadas a incidéncia de anemia e suas complicacgoOes. As
multiparas idosas, durante a gestacdo, estdo sujeitas as ocor
réncias de hipertensao arterial, tromboses, embolias, placen-

ta prévia, nefrite cronica, rotura do utero, etc (57, 92 e 132),
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1 — Mulheres de 15 gnos € mais de idade, filhos tidos e filhos vivos, segundo a situagio do domicilio e grupos de idade — 1980

S

1 MULHERES DE 15 ANOS £ MAIS DE IDADE FILHOS TIDOS J =
SMUACAD DO DOMICILIO E -
GRUPOS DE IDADE (s | 8 Nastidos vivos | FILHOS VIVOS
DAS MULHERLS Total Dus twecam filhos Total Nascidos mortos
Total ] No ano sntenior I
UL i s 30 445 274 23 853 520 112 932 384 195 678 218 3 526 216 7 254 145 TR IT
BB 0008 ... .o conressonssnesenss 6 811 724 £55 319 985 930 942 118 398 520 43 814 837 B4g
02 24 anos . ... b 753 632 2 686 718 5 449 004 5 180 M2 1 048 215 258 292 4 868 DSS
D i s i 4 645 183 3 401 839 9 751 794 9 260 051 945 472 481 743 8 341 953
Bai08 00m.......cc0neesiens 3 780 884 3185 031 12 484 158 11 203 684 802 805 880 482 10 521 943
IO O i 3 144 251 2 800 531 14 111 858 13 270 288 343 841 841 571 11 623 882
DI .. o scesinn i 2 793 185 2 518 85§ 14 780 188 13 822 924 145 891 957 272 11 845 348
15 8 A9 8008 .o..enveieneaneieneeee. 2 285 882 2 064 076 12 994 098 12 103 683 29 240 830 418 10 181 097
50 8 54 9008 ......oeuiaeein 2 011 080 1787 437 11 850 880 10 821 038 8 882 829 624 8 278 87
DI 00 ... .. co0oenuesraibrssness 1 530 862 1 353 822 & 997 359 § 328 330 2 812 669 028 b 648 94
R R 1 207 704 1 052 450 7 085 112 § 533 298 - 531 814 § 077 838
DI G i 1 004 458 265 675 5 923 487 § 477 355 - 446 112 4122 513
208008 8 MBIS .....oecverenrencrrvennas 1 427 007 1 218 8860 8 531 827 7 832 028 - 599 801 5 678 599
Made ignOrada ......... eeeeeenenens 49 44 38 710 206 801 182 738 5§37 14 185 155 003
R e 26 424 11 15 157 443 74 137 32§ 63 714 125 2 224 108 4523 200 61 653 2m
152 19 snos ... 4 749 300 430 571 586 009 561 654 241 292 24 355 498 528
208 24 anos ... 4 212 632 1 805 478 3 430 685 3277 814 680 041 153 071 2 951 591
25 s 29 snos .. 3 444 980 2 429 375 6 340 503 6 038 266 §31 874 302 237 § 468 223
02 34 anos ... 2 787 410 2 309 660 8 124 255 7 702 833 382 934 421 362 6 911 592
TR T RN 2 260 313 1 990 252 8 986 357 8 476 051 192 373 510 308 7 482 500
1008 A0 BNOS ..o eeneene 2 007 272 1 795 580 g 500 168 g 911 443 73 919 588 725 7 704 166
15049 snos ... 1 659 722 1 487 710 8 522 714 7 963 635 14 100 559 079 § 758 788
RS o it 1 479 222 1 313 261 7 835 790 7 292 367 3 090 543 423 6 036 311
D i 1118 615 981 828 6 025 721 § 589 010 1218 436 711 4 493 291
608 64 008 . ..o 883 941 764 882 4 795 930 4 439 866 - 356 064 3 456 396
§ 2 69 anos ... 723 178 620 715 4 005 348 3 707 688 - 297 660 2 789 443
20008 @ MBI ......ceeoevennencannanen 1 062 368 300 992 § 043 305 5 628 188 - 421 117 4 001 835
' lade ignorada ... 35 063 27 138 134 540 125 450 3 338 9 030 101 130
| — 19 021 256 5 111 877 38 535 839 315 954 084 1 301 835 2 §30 945 29 327 918
15219 anos ... .. ... 2 062 424 264 748 399 921 380 462 155 228 19 459 339 312
0 8 24 woos ... 1 541 000 861 238 2 018 319 1 913 098 366 174 105 221 1 716 464
250 29 snos ... 1 200 183 972 564 3 411 291 3221 785 313 598 189 506 2 873 738
02 34 snos ... .. 993 484 885 37 4 359 901 4100 TN 219 871 259 130 1 610 357
3239 anos........ 883 938 810 279 5 125 502 4 794 237 151 268 331 265 4141 182
102 4 snos .. 785 893 723 275 5 280 028 ¢ 911 481 72 072 368 547 4 141 180
150 49 anos ... . 626 160 576 365 4 471 385 4 140 048 15 140 331 337 3 422 308
508 54 anos .. 531 868 - 484 176 31 B14 870 3 528 669 3 592 286 201 2 842 560
5 59 anos ... .. 412 047 371 994 2 971 638 2 739 320 1 394 232 318 2 155 683
80 8 64 anos ... ... ... 323 763 287 568 2 269 182 2 093 432 - 175 750 1 621 442
| 652 €9 mnos .............. 281 277 244 860 1 818 119 1 769 667 - 148 452 1 333 076
f B 6 0 s 364 638 315 968 "2 482 522 2 303 838 % 178 684 1 676 764
i Kade ignorada .................... 14 581 12 571 72 361 67 286 .28 - - 5075 53 879

:{ﬂ‘l’[ ~ IBGE. Dietwia Téonica, Departamemo de Censo Demografico.

M0TAS - ] Resuhados obtidos por processo de amostragem.
2 Exclusive as mulheres que deixaram de responder a pelo mencs um gquestto de fecundidade.

TAB. 34

FONTE: | BGE - TABULAGOES AVANGADAS DO CENSO DEMOGRAFICO - 1980 (26)
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A FEMININA DEVIDA ‘A GESTACAO E A0 PARTO BEM COMO AS DEMAIS CAUSAS E
EEE%HEAEE MEECULINA DEVIDA A TUDAS AS CAUSAS LEVANDO EM CONSIDERACAO A IDADE,

MATL&E BANGLADESH, 1968-1970 |
MULHERES — GESTACAO E PARTO P4 HOMENS - TODAS AS CAUSAS

[ MULHERES — DEMAIS CAUSAS

MORTES POR 100.000 POR ANO
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FIG. 12

FONTE: DEBORAH MAINE (92)
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Monalidade malerna, por ordem dos nascimentos, Matlab,
Bangladesh, 1968-1970

Mores por 100.000 nascidos vivos
750

700
650
600
550
500

283 485 6&7 8>
Ordem dos nascimentos

FIG. I3

FONTE: DEBORAH MAINE (92)
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Monalidade materna levando em consideracfo a causae a ordem dos nascimenlos, Inglaterra e Pais de Gales, 1973-1975

Hemorragia Toxemia
Mortes por milhdo de nascimentos Mortes por milhdo de nascimentos
95 38
90 36
85 34
80 32
75 30
70 28
65 26
60 24
55 22
50 20
45 18
40 16
35 14
30 12
25 10
20 8
15 6
10 4
5 2
0 0

1 1 2 3 4> 1. 2 3 4>
Ordem dos nascimentos Ordem dos nascimentos
Embolia pulmonar Demais causas
Mortes por milh&o de nascimentos Mortes por milhdo de nascimentos
76 760
72 720
68 680
64 640
60 600
56 560
52 520
48 480
44 440
40 400
36 360
32 320
28 280
24 240
20 200
16 160
12 120
8 80
4 40
0 0
1 2 3 4> 1 2 3 4 o
Ordem dos nascimentos Ordem dos nascimentos
FIG. 14

FONTE: DEBORAH MAINE (92)
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sendo a mortalidade 9 vezes maior, na faixa 40-44 anos, com-
parativamente com as gestantes da faixa etaria 20-24 anos(132).

Em relacao aos filhos, nota-se grande risco da ocorréncia
de malformacdoes congénitas em gestacoes de mulheres apds qua
renta anos, sendo quarenta vezes mais comuns do que nas mu-
lheres de menos de trinta anos. 40% das criancas com sindrome
de Down nascem de pacientes com mais de quarenta anos, aumen-
tando, portanto, com a idade, a possibilidade de geracao de

criancas excepcionais (1, 15, 132 e 145).

O PF e as Familias Numerosas - Os filhos de familias nume

rosas tém a tendéncia de nascerem com baixo peso, aumentando
essa ocorrencia se houver menor espag¢amento entre as gesta-
coes.

As oportunidades de alimentacdo correta, tanto quanto o
consumo de calorias como de proteinas, diminue para cada cri-
anca que nasce e para seus irmaos, ocasionando-lhes propensao

-

a adquisicao de doencas infecciosas, menor crescimento, bai-

Xo peso, diminuicdo do desenvolvimento mental, o que € agrava

do pelo desmame precoce (1, 16 e 130).

O PF e a Assistencia Materno-Infantil (e Juvenil) - O PF,

em todas as faixas etarias de mulheres férteis e em atividade
sexual, protegera a mae e a crianca dos perigos decorrentes de
gestacoes demasiado frequentes, evitando que as mulheres gra-
vidas sejam vitimadas pelo aborto ilegal e demais estados mor
bidos ja citados como conseqiiéncia da multiparidade. Estando
o PF inserido em programas de "Cuidados Primarios de Saude",
as mulheres receberao assistencia médica integral, da qual de
vera fazer parte o aconselhamento genético-psiquatrico(13,37,
56, 89, 105, 146 e 170).

As criancas desejadas e assistidas pela paternidade res-

ponsavel serao,também,melhor cuidadas pela Nacdo. Diminuindo



a taxa de natalidade, poderao ser desenvolvidos melhores pro
gramas de assisténcia a gestante e a seus filhos, com alimen-
tacdo adequada na éepoca certa, atingindo o infante antes da
idade escolar, quando o programa da merenda fornecida gratui-
tamente nas escolas chega demasiado tarde, por ja se terem ins
talado as lesoes irreversiveis ocasionadas pela desnutricao.
A Assistencia Materno-Infantil terd possibilidade de ser
estendida até a idade juvenil, quando o adolescente podera in
gressar no mercado de trabalho pronto para atuar com a compe-
tencia dada por um melhor preparo intelectual, saide e vigor,
beneficiando o Pais que contara com cidaddos mais produtivos

e aptos para a sua defesa.



CAPITULO 8
ASPECTOS TECNICOS LIGADOS AQ MEDICO, AO PACIENTE E A INSTITUICAD

Neste Capitulo, serao estudados os aspectos téecnicos do PF,
ligados ao uso dos anticoncepcionais, relacionados no Anexo B,
que contém breve descricdo dos diversos métodos atualmente em
pregados, divididos em dois grandes grupos: Métodos AC natu —

rais e outros metodos AC.

Aspectos Tecnicos Ligados ao Médico e ao Paciente - Os as

pectos técnicos do PF relativos ao médico e ao paciente estao
intimamente ligados, motivo pelo qual serao analisados em con
junto.

A divisao inicialmente descrita para os metodos AC,em dois
grupos, tem grande importancia pratica. Os métodos ditos na-
turais sao os unicos permitidos pela Igreja Catdlica aos seus
fieis. Muitos pacientes cumprem os postulados de sua Religido
e, a estes, deve ser facilitado o aprendizado dos metodos na-
turais.

Esses metodos sdao relativamente ineficientes e de aprendi
zagem complicada, necessitando de grande persistéencia de par-
te do casal para seu emprego correto.

Preconiza-se que haja um engajamento dos esposos 'na sua
pratica, passando a ser responsabilidade de ambos seu suces=
so. No Anexo B, mostra-se ser elevado o indice de falhas dos
métodos naturais, sendo, por isto, aconselhavel a associacio
de dois ou mais deles, visando & melhoria da eficiéncia geral
dos resultados que, mesmo assim, nao atingem nunca os indices
dos outros AC. Entretanto, como a decisdao do uso dos AC natu-
rais repousa, quase sempre, em profundo sentimento religioso,
o papel do medico limita-se ao de ser o instrutor e incentiva
dor da aprendizagem.

Deverao ser dadas nogOes claras e precisas sobre como de-
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terminar quais os provaveis dias féerteis ou inférteis de cada
ciclo, sendo frisadas as vantagens e desvantagens dos méetodos
naturais.

As principais vantagens repousam no fato de serem pratica
mente gratis, resolverem problemas de consciéncia e engajarem
0 casal num objetivo comum, aproximando-os.

As desvantagens referem-se a imprecisao, serem trabalho —
sos, obrigando a consultar tabelas, tracar curvas térmicas e
aprender a examinar secregoes, atos que podem restringir a es
pontaneidade do ato sexual.

Cada casal adapta-se em graus diferentes aos métodos, po-
dendo ser causa de angustia, por obrigarem a prolongados pe-
riodos de abstinéncia sexual para a seguranca dos resultados.
E evidente que os optantes pelo uso dos métodos naturais difi
cilmente farao uso de outros métodos nos periodos férteis.

A seguir, serao descritas as principais instrucdes técni-
cas que os médicos deveric transmitir ao casal, em relacao a

cada AC.

Metodo de Ogino-Knaus ou do Calendario - Deverdo ser da-

das instrucoes sobre seus fundamentos e as pacientes aprende-
rao a anotar a duracgao de seus ciclos menstruais, durante pe-
lo menos oito meses, sO entdo estando aptas a iniciarem a sua
pratica AC. O emprego do método necessita informacgdes prévias
da duracao de varios ciclos, para determinacdo do mais longo
e do mais curto, indispensavel para o conhecimento dos dias
ferteis ou inférteis, o que pode ser feito por meio de calcu-

los ou com o uso de tabelas. (Tabela 35).

Método da Temperatura Basal - O casal sera instruido so-

bre a tecnica de medida diaria da temperatura basal: devera

ser feita em repouso, ao acordar, sempre a mesma hora, em je-

jum, antes de qualquer atividade, inclusive sem fumar e ainda

-



TABELA DE DIAS FERTEIS

Se o seu clclo mals curto O seu pri-r,rfm. dia  Se o seu ciclo mals O seu ultimo dla
Jol de (nimero de dlas)  férnll (periyoto) é longo fol de (nime- fériil {perigoso)
¢

ro de dias)
3 b 30¢: 21 10° dia
22 - 4° 22 11°
23 50 23 12°
24 6° 24 139
25 7° 25 14°
26 8o 26 150
27 90 27 169
28 “ 109 28 17°
29 119 29 189
30 120 30 19°
3l 130 31 20°
12 149 32 21°
i3 15° 33 220
34 16° 34 23°
s 17° 5 249

* 192 dia: Primeiro dia do sangramento menstrual

TAB. 35
FONTE: ROBERT A. HATCHER (73)
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na cama. A temperatura devera ser medida em termometro espe-
cial, através de tomada oral ou anal. A tomada na axila nao
permite detectar as pequenas variacoes que ocorrem durante o
ciclo menstrual.

O resultado da medida deve ser anotado, imediatamente, em
tabela prépria. A paciente recebera treinamento, atraves de
exame de graficos fornecidos pelo médico, para se familiari-
zar quando o tracado indica o momento da ovulacao e o térmi-
no do periodo fertil.

A cliente devera saber das causas que podem interferir so

bre ométodo invalidando o grafico (Figura 15).

Método de Billings ou do Muco - A paciente deve ser trei

nada e encorajada a examinar o seu muco cervical, recolhen —
do-o com seus dedos indicador e médio, tocando o colo. Apren
dera suas caracteristicas durante as diversas fases dociclo,
reconhecendo que nas proximidade do periodo fertil O muco
torna-se fluido, abundante, claro, escorregadio e elastico,
podendo esticar um fio entre o polegar e o indicador. Logo
apos a ovulacao o muco torna-se espesso, turvo ou desapare —
ce, fase em que se inicia o periodo infértil (Figura 16).

O casal deve ser motivado a associar os trés metodos pa-
ra maior seguranga.

A sequir, discutir-se-ao alguns aspectos teécnicos liga-

=)

dos aos outros metodos anticoncepcionais (Figura 17).

Sexo Sem Penetracao Vaginal - A penetracao vaginal € con

tra-indicada na decorrencia de problemas ocasionais como pos-
operatorio de cirurgias do aparelho genito-uninario, dor pel
vica, dispareunia (dor ao coito), infecc¢bes pélvicas, vagi-

nais, urinarias, etc.

Coito Interrompido - O casal devera ser alertado para o

alto indice de falhas deste metodo, ocasionado por libera-
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TEMPERATURA

DIAS DO CICLO MENSTRUAL
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FIG. IS

FONTE: ROBERT A. HATCHER (T73)
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METODO DE BILLINGS

Procurando o muco

FIG. 16

FONTE: A. ROSENBLUM E L.JACKSON (140)
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TIPOS DE ANTICONCEPCIONAIS

O L ] “I.:t: L

FIG. |17
FONTE: WALTER RODRIGUES (136)
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cdao nao percebida de sémen, antes do orgasmo.

Condon - Alguns homens nao se adaptam ao uso deste AC,

por tornar a glande insensivel ou por surgimento de alergia
a borracha, quando devera ser sugerida adogao de outro meto-

do AC.

Espermaticidas Vaginais - O uso desse AC sO deve ser acon

selhado se associado ao condon ou diafragma, em virtude de
seu elevado Indice de falhas. A paciente devera aprender a
aplicar corretamente o espermaticida, o que aumenta a segu-

ranca do metodo.

Diafragma - O medico deve determinar o tamanho exato do

diafragma a ser utilizado, para que o mesmo tampone, realmen
te, o colo uterino. Deverao ser transmitidos, também, cuida-
dos com o uso deste AC, como manté-lo limpo, a necessidade de
troca-lo se houver aumento de peso corporal e de associar seu

uso aos espermaticidas vaginais para maior eficacia (Fig.18).

Dispositivo Intra-Uterino (DIU) - A paciente devera sa-

ber que s6 o médico esta capacitado para colocar ou retirar
o dispositivo. E importante seja avisada da necessidade de
ir a consulta se surgir dor, febre ou irritacao local e que,
raramente, pode ocorrer gravidez na preseng¢a do DIU. O dispo
sitivo, tambem, pode ser expulso espontaneamente, devendo a
usuaria ficar atenta para esta ocorréncia. E necessarioo avi
so de que o uso desse AC pode ocasionar aumento do fluxo mens

trual ou sangramento intermenstrual (Figura 19).

Pilula Anticoncepcional - A pacilente devera ser inquiri-

da com atencao, visando detectar qualquer patologia que con-
tra-indique o uso deste AC, sofrendo rigoroso exame clinico

com a mesma finalidade. A pilula nao deve ser prescrita a pa
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cientes com menos de vinte ou mais de trinta e cinco anos,
bem como para fumantes. A cliente devera aprender que este
AC sO tem eficacia se tomado diariamente e como agir em caso
de esquecimento.

O anticoncepcional nao é de seguranc¢a absoluta, podendo

ocorrer, raramente, gravidez na vigéncia do uso correto da

pilula.

Esterilizacao - Este méetodo deve ser empregado com muita

cautela, em virtude de sua dificil reversibilidade. Jamais
devera ser imposto, sendo voluntaria sua escolha, que nao se
pode pautar, apenas, na opinido do médico assistente ou do

casal, devendo ser ouvidos outros medicos.

Aspectos Técnicos Ligados a Instituicdo - Nossa institui

cao, a MB, devera atuar no reconhecimento das aspiracgoes da
clientela em relacao ao PF, o que pode ser perscrutado medi-
ante inquerito entre os usuarios.

Os metodos AC oferecidos nao devem sofrer padronizacao
muito limitativa, visando atender ao maior espectro possivel,
e os aspectos religiosos nao devem ser ignorados.

A instituicdao deve ser preservada na implantacao e desen
volvimento do PF. Os profissionais envolvidos serao alerta-
dos para nao exercerem qualquer tipo de coacao sobre a clien
tela na tomada de decisao, podendo orienta-los tecnicamente.
A presenca do outro conjuge € importante na fase inicial da
participacao no PF.

Todas as determinacgoes legais deverao ser rigorosamente
cumpridas, merecendo especial cuidado as praticas de esteri-
lizacao, quando indicadas, realizando-se conferéncias médi —

cas documentadas, antes das cirurgias.



CAPITULO 9
O PLANEJAMENTO FAMILIAR NA MARINHA

O PF teve sua divulgacao incrementada no Brasil, durante
a realizacao da XV Jornada Brasileira de Obstetricia e Gine-
cologia, em 1965, dela tendo participado oficiais do Corpo
de Saude da Marinha que se interessaram pelo assunto, trazen
do a ideia para o nosso meio.

Naquela Jornada, foi mostrado que a taxa de natalidade es
tava caindo no Pais, porem, o mesmo acontecia com a taxa de
mortalidade, mantendo-se alta, portanto, a taxa de crescimen
to demografico. A queda da taxa de natalidade indicava que as
brasileiras ja estavam fazendo algum uso de métodos AC, porém,
sem nenhum controle medico, sabendo-se ser grande, também, o
emprego de abortos clandestinos, com todas as conseqgliencias.

Em 1979, foi realizado no Hospital Naval N.Sr@ da Gloria
(HNNSG) pesquisa médico-social para o levantamento dos pro-
blemas sociais, obstetricos e ginecologicos da clientela, re
lacionados com a procriacao; tendo sido inquiridas mil mulhe
res com idades compreendidas entre quinze e setenta anos,sen
do que 90,5% das entrevistadas ocupavam a faixa etaria de 15-
45 anos.

As dependentes de pracas representavam 86,2% das clien-
tes, sendo as demais de oficiais (13,8%).

Seiscentos e quarenta e nove das mulheres possuiam fi-
lhos, cujos numeros variavam de um a vinte. Duzentas e cator
ze das inquiridas (21,4%) declararam que em alguma epoca de
suas vidas ocorrera gravidez indesejada, representando esse
total 33% das que disseram ter filhos.

Como foi dito anteriormente, a grande causa do aborto é
a gravidez indesejada. Trezentas e dezenove das entrevista —

das confessaram ter praticado o aborto, correspondendo a 31,9%
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do total. O aborto era, portanto, uma das formas de anticon-
cepcao praticada por nossas usuarias. O resultado dessa pes-
quisa esta esquematizado nas Figuras 21 a 26.

O CMG(Md) Aritauziro Ferreira de Oliveira realizou mono-
grafia na EGN, em 1979, na qual analisa essa pesquisa do HNNSG
e outros estudos realizados no Pais, tendo recomendado que fos
se estabelecido um programa de PF para ser desenvolvido em
nosso meio (108).

Em 1983, a DSM resolveu estudar o problema, em virtude
do grande numero de mulheres que procuravam nossos hospitais
por complicacgoes decorrentes do aborto ou do uso, sem orien-
tacao, de metodos AC. Verificou-se, tambem, a ocorréencia de
grande numero de gestacdes em idosas e jovens, bem como deca
sos de gravidez de alto risco.

Foi feita nova pesquisa pela DSM, em 1983, em mulheres
da familia naval, verificando-se que em cento e noventa e qua
tro pacientes inquiridas, cento e setenta e uma faziam ou ti
nham feito uso de AC, algumas delas sem controle medico, do
que decorreram complicacdes, inclusive doencas trombo-emboli
cas.

Nessa pesquisa, verificou-se que cingfienta e quatro das
pacientes tinham praticado o aborto, uma ou mais vezes, num
total de noventa e seis intervencgoes. As pacientes alegaram
que a maioria das gravidezes indesejadas tinham resultado de
falhas ou mau uso de metodos AC.

As pacientes revelaram, em media, terem dois filhos. Apu
rou-se, também, que consideravam esse o numero ideal de fi-
lhos, os quais poderiam ser melhor cuidados se a familia nao
aumentasse.

Sessenta por cento das inquiridas revelaram gque tinham
acesso adequado aos metodos AC.

Cem por cento das participantes da pesquisa mostraram-se

wr. AL e
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favoraveis ao estabelecimento de programa de PF na Marinha.

Foram realizados dois Simpdosios sobre o PF na Marinha
Brasileira. O primeiro teve lugar em 1966 no HNNSG, e o se-
gundo foi organizado pela DSM, em 1984, no Hospital Naval Mar
cilio Dias, tendo o ultimo grande repercussao, contando com
a presenca de trés Ministros de Estado - Marinha, EMFA e Sau
de - além de representacdes de alto nivel de outros Ministe-
rios, entidades publicas e privadas. Nos Simposios,houve con
senso sobre a necessidade urgente de estabelecimento de pro-
gramas de PF no .Brasil e na MB em particular.

Em consegliéncia da experiéncia e dos conhecimentos adqui
ridos sobre o assunto, a DSM elaborou a DOUTOMARINST n® 208401,
que iniciou a pratica efetiva do PF na Marinha.

Esse documento visa corrigir as distorg¢oes ja apontadas,
dando competéncia aos diretores de Hospitais Navais para de-
signar uma comissdo com autoridade para implantar e desenvol
ver o programa de PF em suas areas, orientando a clientela
como participar, analisando as solicitacoes e referendando
as inscricoes (23).

A DSM preconiza seja incentivada a participacdo das usu-
arias do sistema de saude da MB em outros programas, tais co
mo, a prevencdao do cancer ginecologico, o incentivo ao alei-
tamento materno, o tratamento da esterilidade conjugal etc.
Simultaneamente a implantacao do PF, a DSM esta realizando
inquérito entre a clientela, com o fito de colher dados para
a correcao de falhas existentes no programa, para que haja o

melhor atendimento possivel das pacientes.



CAPITULO 10

PROPOSICOES PARA O PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR DA MARINHA

MEDIDAS SANITARIAS, EDUCACIONAIS E LEGISLATIVAS CORRELATAS

Acredita-se ter sido demonstrado nos capitulos anterio —
res ser imprescindivel que o nosso Pais tome posicao urgente
frente ao planejamento familiar, estabelecendo programas que
possibilitem a todos o acesso orientado as informacoes que
permitam a sua pratica.

Os brasileiros de maior poder aquisitivo ja fazem o PF.
Os mais carentes, quando utilizam a anticoncepg¢ao, nao se-
guem orientacdo médica, sendo grande, entre eles, o emprego

do aborto.

Proposigdes Para o Programa de PF da Marinha - Na MB, a

finalidade do PF é levar orientacao e trangliilidade aos 1la-
res, por ter sido evidenciada a ocorrencia de grande numero
de abortos provocados entre as clientes do sistema de saude,
cujas complicagOoes eram atendidas em nossos hospitais, bem
como a existéncia de muitos casos de gravidez de alto risco,
gestacoes de mulheres jovens e muito idosas, alem de outros
motivos que recomendaram a introducao de programas de anti —
concepcao no ambito das acoes da DSM.

Encarando-se o PF como um direito basico, deverao cons-
tar do programa métodos que sejam aplicaveis aqueles que,por
convicgdo religiosa ou filosofica, desejem fazer uso de meto
dos anticoncepcionais naturais, podendo-se contar com a atua
cdao de profissionais com os mesmos problemas de consciéncia.

Ja foi dito que o PF nao e uma acao isolada, devendo ser
desenvolvida pela DSM em hospitais e ambulatorios no ambito
da Assistencia Materno-Infantil, fazendo com que as pacien-
tes sejam submetidas ao controle das doencas sexualmente trans

missiveis, do tratamento de esterilidade e infertilidade da
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profilaxia do cEncer ginecologico e da gravidez de alto ris-
co, participando, tambem, de "Clubes de Maes", onde aprende-
rao a melhor cuidar de seus filhos e delas mesmas, atraves
da assisténcia da equipe de saude.

O programa nao devera ficar alheio ao problema dos ca-
sais inférteis, sendo-lhes propiciado métodos e tecnicas pa-
ra que possam atingir o seu proposito de procriar.

O PF nao sera coercitivo, so0 empregando métodos anticon-
cepcionais nao controversos, cientificamente comprovados e
sem carater de experimentacdao. Das equipes deverao partici-
par médicos, enfermeiros, aconselhadores genéticos e psiquia
tricos, assistentes sociais, nutrologos e psicologos o que e
plenamente viavel na area do Primeiro Distrito Naval, naoc o
sendo, entretanto, em outros locais, onde o pessoal disponi-
vel devera receber treinamento complementar para suprir as de
ficiéncias da equipe, atravées de programas especificos da
DSM. Posteriormente, todos os ambulatorios que disponham de
Clinicas Obstétricas ou Ginecologicas deverao estar aptas pa
ra desenvolver o PF.

Propomos que a "Comissdo Permanente de Coordenagao do
Programa de Planejamento Familiar na MB" analise periodica —
mente os resultados, bem como os metodos que obtiveram me-
lhor aceitagao por parte de clientela, sugerindo as modifica
coes que se fizerem necessarias e a introducao de novos méto
dos, cujo valor tiver sido comprovado.

O programa devera ter um sentido de acao comunitaria, prin
cipalmente quando desenvolvido em zonas carentes de recursos
humanos da area de saude. Os recursos locais poderao ser uti
lizados, sempre que nao houver concentracdo de usuarios com-
pativeis com a instalacdao de organizacao de saude da MB, me-
diante convenio com outras entidades.

Propoe-se, também:



a) Realizar campanhas junto aos usuarios mostrando os pe
rigos do aborto provocado;

b) introduzir o PF na Medicina Comunitaria, devendo ser
enviadas equipes de esclarecimento as areas de concentracao
de familias da MB, atuando junto a elas com a realizacao de
palestras, e demonstragoes sobre o PF, juntamente com escla-
recimentos sobre medidas de higiene, dietética, sanitarismo,
etc:;

c) divulgar nas diversas OMs, propaganda da paternidade
responsavel;

d) desenvolver no programa de PF metodos AC naturais;

e) desenvolver programas de Educacao Sexual;

f) estender aos funcionarios civis da MB o programa de
PF, mediante convenio com o INAMPS:; e

g) realizar, ao fim de um ano de implantacaoc do PF na Ma
rinha, Simposio com a participacdo de representantes da Igre
ja, de outros Ministérios, tais como Exército, Aeronautica,
Previdencia e Assisténcia Social, Saude, Educacao e EMFA,bem
como outras entidades para reavaliacao do programa e discus-
sao de resultados, visando corrigir as deficiencias e melho-
rar a sua execucgao.

Este estudo visa a MB, entretanto, acredita-se possa ser
estendido a outras entidades sem necessitar apreciaveis modi
ficacoes. Sugere-se que o MS trate, agora, de desenvolver seu
"Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher", com a
inclusao do PF nas suas acgoes. E necessaria a perfeita inte-
gragao com o Ministerio da Previdencia e Assisténcia Social,
por estar sob sua responsabilidade a maior parcela de assis-
tencia medica do Pais, através do INAMPS. O Ministérioda Edu
cacao tera papel preponderante com a inclusdo do PF nos Hos-
pitais Universitarios. A Igreja e as Forcas Armadas deverao

ter, tambem, grande participag¢do no PF.
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Preconiza-se que as familias de baixa renda, participan-
tes do PF, recebam complementacao alimentar para as criancgas
ndo assistidas pelo programa da merenda escolar, principal-
mente aquelas da faixa etaria critica de 0 a 2 anos, que ne-
cessitam do aporte proteico e calorico fundamental para um

desenvolvimento fisico e mental perfeitos.

Medidas Legislativas e Administrativas Correlatas ao PF

no Ambito Nacional - Algumas medidas de ordem legislativa e

administrativa deverao ser tomadas para o correto desenvolvi
mento do PF. Como sua proposicdo nao podera ser feita com o
fito exclusivamente de atendimento a MB, o presente trabalho
estendeu a proposicdao ao ambito nacional, beneficiando, indi
retamente, o0 nosso pessoal.

Propoe-se, ainda:

a) Tornar o Salario-Familia (SF) realmente representati-
vo, sem ser um estimulo a natalidade, fixando-se como um per
centual do Salario Minimo (SM), concedido quando do nascimen
to do primeiro filho - 20% do SM, aumentando quando do nasci
mento do segundo para 30%, ndao mais sendo acrescido (Legisla
cao Trabalhista);

b) rever a politica do SM, para que ao fim de 5 anos, ten
do sofrido constante melhoria, seja suficiente para o atendi
mento familiar (Legislagao Trabalhista);

c) estimular a paternidade responsavel, dando maiores de
ducoes nos calculos do Imposto Sobre a Renda, para cobrir as
despesas efetuadas com o cuidado dos filhos, tendo em vista
que, atualmente, esses descontos sao insatisfatorios (Legis-
lacao Tributaria);

d) modificar o Codigo de Etica Medica no seu artigo 56,
permitindo que os medicos possam anunciar estarem capacita —

dos a prescrever ou ensinar os metodos anticoncepcionais;

e) regulamentar a fabricacao de DIUs no Pais, permitindo
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a importacdo pelo periodo necessario até a estabilizacao da
producdo, sendo suspensa quando for suficiente para a deman-
da:;

f) liberar, através da CACEX, a importacao de equipa-
mento necessario para a fabricacao de DIUs, por particula —
res ou pela Central de Medicamentos (CEME) ;

g) colocar na linha de produtos da CEME os diversos pro-
dutos anticoncepcionais, devendo ser distribuidos gratuita-
mente aos que perceberem ate 5 vezes o SM, sendo vendidos a
preco de custo aos demais assalariados;

h) proibir rigorosamente a venda de anovulatorios sem
prescricdao médica, reconhecendo gue o uso de tais produtos
necessita de orientacao;

i) desenvolver programas de Educacdo Sexual no Ministe-
rio da Educacao, sendo destinados aos alunos da ultima série
do primeiro grau e aos do segundo grau, alertando-os para Os
problemas decorrentes da promiscuidade sexual;

j) desenvolver, através do Instituto Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricao (INAN), programa de complementacao alimen-
tar para pré-escolares, com prioridade de atendimento a fai-
xa 0-2 anos; e

1) propagar a importancia da paternidade responsavel &
do PF entre os convocados para o servigo militar nas tres For
cas Armadas.

Assim, acredita-se, as mulheres serao beneficiadas, 1li-
vrando-se dos problemas decorrentes do aborto, da gravidez
de alto risco, da gestacao das muito idosas ou muito Jjo-
vens etc.

As criancas, melhor cuidadas, alimentadas e educadas, po
derao desenvolver suas potencialidades, diminuindo o numero
das que nascem normais e se tornam excepcionais por condi-

coes ambientais.
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Medidas Sanitdrias e Educativas Correlatas ao PF - O pro

grama de PF devera desenvolver-se com um levantamento parale
lo das condicOes soOcio-economicas da clientela, inguirindo
sobre a composicdo da familia, recursos economicos, grau de
instrucdo, condicoes da habitacdo, higiene, numero de filhos
nascidos vivos, numero de obitos ocorridos entre eles e ou-
tros dados julgados pertinentes.

A Diretoria de Saude de Marinha estda realizando um inqueée
rito entre os usuarios de nosso sistema de saude. A partir
do conhecimento desses dados, poderao ser tomadas medidas no
ambito da propria DSM, visando corrigir o que for possivel.
Podera ser dada orientacdo através dos "Clubes de Maes" de
nossas organizacdes hospitalares, onde médicos, psicolqgos,
assistentes sociais, dentistas, capelaes, enfermeiros, fono-
audidologos, nutrologos e outros membros da equipe de saude
ficam a disposicdo das usuarias, melhorando seus conhecimen-
tos sobre higiene, primeiros socorros, nutricao, etc, colabo
rando para melhorar suas condigOes de vida e de sua familia.

O "Clube de Maes" podera executar as tarefas descritas
atraves de exposicdes orais, distribuigcao de folhetos escri-
tos em linguagem simples, apresentacdao de audio-visuais ou a
equipe podera deslocar-se até a comunidade, indo aos locais
de maior concentracao da clientela.

No ambito do 19 DN, o Centro Médico Naval do Rio de Ja-
neiro realizara tal tipo de atividade com sucesso.

A DSM, com o apoio da Diretoria Geral do Pessoal da Ma-
rinha, podera implementar o programa em todas as areas, com
o recebimento dos recursos necessarios.

Nosso pessoal militar tem melhorado progressivamente suas
condicdes sociais, gracas a atencao que a MB dedica a seus
recursos humanos. O PF sera outra contribuicao valiosa, ins-

tituida para o bem estar da Familia Naval.
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CAPITULO 11
CONCLUSOES

A analise dos diversos aspectos relacionados com o PF
mostra que o Brasil retardou demasiadamente o acesso de sua
populacdo aos metodos de anticoncepcao. Atualmente, sO a cama-
da de maior poder economico pode exercer adequadamente o PF.

Havendo persistencia das atuais taxas de crescimento de-
mografico, pode-se inferir que ocorrera grande aumento popu-
lacional nas proximas decadas e, com a taxa de natalidade de
24 ,9%, e continua queda da taxa de mortalidade, antes do ano
2010 dobrara o numero atual de habitantes do Pais. Os brasi-
leiros terao agravados os problemas decorrentes dos seus bai
xos padroes economicos, a alimentacao sera inadequada quali-
tativa e quantitativamente, a instrucao e a educacao nao atin
girdao toda a imensa populacgdao escolar e a mao-de-obra perma-
necera desvalorizada pela oferta excessiva.

O deficit de residéncias nao apresentara nenhuma tendén-
cia a regredir, tornando as metropoles cada vez maiores, com
uma pletora de habitantes marginalizados, ocupando precarias
moradias, com baixo padrao de higiene, sem abastecimento de
agua e auséncia de instalacoOes sanitarias.

Como conseqgliéncia, ocorrera grande pressao social por par
te desses habitantes, altamente informados pelo continuo pro
gresso dos meios de comunicacao. Provavelmente, entao, seria
adotado o controle da natalidade.

Em relacao a MB, o proposito do PF é livrar as mulheres
dos perigos decorrentes das gestacOes das muito jovens ou ido
sas, da gravidez de alto risco, bem como do aborto, sempre
realizado na clandestinidade, cujas consegliencias fazem-se
sentir pela grande morbidade e mortalidade resultantes de sua

pratica, terminando por onerar o sistema de saude daMB, aléem
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de provocar graves problemas psicoldgicos no seio da familia.
0 PF em nosso meio trara, portanto, a trangliilidade ao nosso
pessoal, sendo facilmente estabelecido, por representar uma
reivindicacdao da clientela.

Nosso Pais devera decidir qual sera seu destino. Podera
escolher tornar-se uma nacgao desenvolvida, conquistando esta
posicdo atraves da educacao de seus filhos, de salarios ade-
quados para os trabalhadores, melhor alimentacao para todos,
moradias condignas, controle de endemias, etc. Para que essa
meta seja atingida a desaceleracao do crescimento demografi-
co & medida indispensavel, podendo ser atingida atraves do
PF. A outra opcao representa o aumento continuo da divida so
cial, o que fara com que o Pais permaneca, para sempre, en-
tre as nacoes do terceiro mundo.

Suecia ou Bangladesh?

0 modelo devera ser montado por nos mesmos, de acordo com
nossas caracteristicas e criatividade. A responsabilidade e
nossa e intransferivel, sem parametros alienigenas.

Ao mostrar o amplo quadro referente aos problemas liga-
dos ao crescimento demografico do Brasil, tendo analisado
seus aspectos mais importantes e proposto subsidios destina-
dos primordialmente ao PF da Marinha Brasileira, o Autor evo
luiu para uma visao mais ampla, face a gravidade dos fatos
estudados e por ser o Brasil o interesse maior.

Deseja-se que as medidas preconizadas sejam desenvolvi —
das em todo o Pais, para que, em pouco tempo, surja a Patria
grande e respeitada com que todos sonham e, olhando o passa-
do, conclua-se que, no momento certo e patrioticamente, foi to
mada a decisdo correta de levar-se o Planejamento Familiar a

todas as classes sociais.



ANEXO A

DEFINICOES DAS TAXAS UTILIZADAS EM ESTUDOS DEMOGRAFICOS

TAXA OU COEFICIENTE DE NATALIDADE: E a relacao entre o to-
tal de nascimentos ocorridos em um ano numa regido ou pais,
dividido pela populacdo total existente no mesmo local e pe

riodo, multiplicado por mil.

TAXA OU COEFICIENTE DE MORTALIDADE: E o resultado da divi —

sio do numero total de Obitos ocorridos num ano em determi-

nada regido ou pais pela populacao total existente no mes-
mo periodo e local, multiplicado por mil.

TAXA DE FECUNDIDADE: E o resultﬁdn da divisao do numero de
nascimentos ocorridos numa determinada regido ou pais pelo
nimero de individuos do mesmo sexo em idade de procriar, a-
pontando-se as taxas diferenciadas para homens e mulheres ou
para diferentes grupos etarios.

TAXA DE CRESCIMENTO GERAL: E a resultante da taxa de natali]
dade menos a taxa de mortalidade mais a taxa de migracao 1i
quida.

Cg=N-M«+1

TAXA DE MIGRACAO LIQUIDA: £ a diferenca entre a emigracao e
a imigracao.

TAXA DE CRESCIMENTO NATURAL: E a diferenca entre a taxa de
natalidade e de mortalidade considerados num mesmo periodo.
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ANEXO B

PRINCIPAIS METODOS ANTICONCEPCIONAIS ATUALMENTE EMPREGADOS

Para a perfeita compreensdao do mecanismo de acao dos me-
todos anticoncepcionais, € necessario o conhecimento de algu
mas nocoes da anatomia dos orgaos genitais femininos e mascu

linos, bem como a fisiologia do ciclo menstrual.

ANATOMIA DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS

Os componentes do aparelho genital masculino sao os tes-
ticulos, os epididimos, os vasos ou canais deferentes, as am
polas dos canais deferentes, as vesiculas seminais, as glan-
dulas acessoOrias, a uretra e o penis.

Os testiculos representam o local onde se formam os es-
permatozoides, fato que ocorre em seu tubos seminiferos; ini
ciando-se, em media, aos 13 anos de idade, continuando pelo
resto da vida. Apos sua formacao, os espermatozoides passam
ao epididimo onde sofrem processo de maturacao, desenvolvem
o poder de motilidade e capacitam-se para fertilizar o ovu-
lo. Os espermatozoides maduros ficam armazenados no epididi-
mo, no canal deferente e na ampola do canal deferente, man-
tendo sua fertilidade até por 42 dias. Em plena atividade se
xual, essa armazenagem pode durar, apenas, algumas horas. As
vesiculas seminais e a prostata sao glandulas secretoras.

O semen ejaculado durante o ato sexual, é composto de es
permatozoides, ligquidos dos vasos deferentes, das vesiculas
seminais, da prostata e das glandulas mucosas, sobretudo das

bulbo-uretais.

ANATOMIA DOS ORGAOS GENITAIS FEMININOS

Os principais componentes do aparelho genital feminino

sao os ovarios, as trompas de Falopio, o utero e a vagina.
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Os ovarios representam o local onde se forma e desenvolve o
6vulo, célula reprodutora, sendo normalmente produzido um uni
co mensalmente, na metade do ciclo menstrual. Ao ser liberado
na cavidade abdominal o 6vulo migra para uma das trompas, O
de pode ocorrer a fecundacdo, prosseguindo o ovo formado para
o utero, onde se implanta, desenvolvendo-se, entao, o feto, a

placenta e as membranas fetais.

CICLO MENSTRUAL

para o entendimento do mecanismo de acao dos métodos anti
concepcionais é necessario o conhecimento da fisiologia do ci
clo menstrual que sera apresentado de modo esquematico.

Na maioria das vezes, o ciclo menstrual da mulher duracer
ca de 28 dias, estando envolvidos no seu desenvolvimento va-
rias estruturas e glandulas: sistema nervoso central, o hipo-
talamo, lobo anterior da hip6fise, ovarios e utero.

Ocorrem durante o ciclo menstrual trés fases no atero: fa
se menstrual, fase proliferativa e fase secretora e duas no
ovario: fase folicular e fase lutea.

A fase folicular corresponde as fases menstrual e prolife
rativa do utero. A fase litea superpoe-se a fase secretora.

0 hipotdlamo atua sobre o 1lobo anterior da hipofise, fa-
zendo com que secrete os hormonios foliculo-estimulante e lu-
teinizante que, por sua vez, agem sobre Os ovarios, fazendo-os
produzir estrogénio e progesterona que requlam as diversas fa
ses por que passa o utero durante O ciclo menstrual.

0 ciclo tem inicio no primeiro dia da fase menstrual, quan
do ocorre um desprendimento da camada mais interna do utero (en
dométrio), ocasionado pela diminuigdo do nivel sangliineo do
estrogénio produzido pelo ovario. Esse nivel baixo estimula o
hipotalamo, que passa a fabricar o fator de liberacao do hor-

ménio foliculo-estimulante, havendo pronta resposta do lobo an
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terior da hipéfise que secreta, entao, maiores quantidades de
horménio foliculo-estimulante. Esse ultimo hormonio age sobre
os ovarios, ocasionando o amadurecimento de varios foliculos
e, em segliéncia, a hipofise, sob a acao do hipotalamor secreta
o horménio luteinizante, indispensdvel para o inicio da produ
cdo de estrogénio pelos foliculos ovarianos. O utero reage a
producdo de estrogénio, entrando numa fase de crescimento do
endométrio, chamada proliferativa, que vai do fim da menstrua
cao até cerca do 149 dia do ciclo, quando ocorre a ovulacgao.

Nesses 14 primeiros dias, ha uma constante elevacao do nivel

de estrogénios. Os foliculos desenvolvidos no ovario atre —

seiam-se, menos um, o foliculo dominante, que se desenvolve

produzindo o 6vulo. No utero, o endométrio espessa-se, suas
glandulas aumentam e OS seus VasoOs sangliineos proliferam. Quan
do a producdo de estrogénio chega ac maximo ha uma queda  da
producdao de horménio foliculo-estimulante e a hipofise aumen-
ta a eliminacdo de hormdnio luteinizante, o que leva o folicu
lo dominante ao fim de sua maturacaoc, rompendo e liberando o
6vulo, formando-se no foliculo rompido o chamado COrpo lateo,
secretor de estrﬂqéniﬂ e de progesterona.

A ovulacao representa o fim da fase proliferativa uterina
e da fase folicular ovariana, iniciando as fases latea no ova
rio e a secretora uterina. Nessa Gcasiﬁﬂ,hé um aumento na pro
ducdo do muco uterino e elevacao da temperatura corporal. 0
itero esta preparado para receber o ovo, se tiver ocorrido fe
cundacio, o que se deve realizar nao mais que 24 horas apos
a liberacao do ovulo. Hﬁn havendo fertilizacao, o corpo luteo
degenera 9 a 11 dias apds a ovulacao (dias 23 e 25 do inicio
do ciclo). Com a atrofia do corpo liteo caem os niveis de es-
trogénio e de progesterona, a camada interna do utero descama

se, iniciando-se novo ciclo menstrual.



A EFICIENCIA DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS (AC)

A analise dos diversos métodos AC deve ser relacionada
com a eficiacia decorrente de seu uso. Ha dois tipos de taxa
de eficidcia: a tedrica e a de uso real. A primeira resulta do
uso correto do método AC. A taxa de eficdcia real e conse-
quente da andlise conjunta do resultado do uso de um determi
nado AC por um grupo, com as diversas falhas decorrentes do
emprego incorreto do meétodo.

A eficicia real pode divergir muito da eficacia teorica.

0 anticoncepcional ideal devera ser absolutamente seguro,
facil de manipular, ndo apresentar para-efeitos indesejados,
ser de baixo custo, nao causar ccmplicacﬁes da intimidade se
xual, ser aceitavel por qualquer religiao e poder ter seu
uso imediatamente interrompido sem complicacgoes.

0 AC ideal nao existe. Qualquer um dos métodos existen —
tes nao atende um ou mais itens do que & considerado ideal.

0 fndice de Pearl (IP) representa o nimero de gestacoes
niao desejadas em 100 anos-mulher. Esse numero refere-se as
gestacdes indesejadas que surjam no decorrer do emprego de um
método, AC, tomando-se por base seu emprego constante duran-
te um ano por cem mulheres. Podem ser utilizadas, alternati
vamente, variantes como o uso do AC por 50 mulheres durante
dois anos, 25 mulheres durante quatro anos ou qualquer outra
proporcao semelhante.

O IP nao é preciso, transmitindo, apenas, informacoes so
bre a seguranca do metodo.

Alguns autores fazem restricdes ao IP, preferindo utili-
zar outros fatores ou tabuas para calcular as falhas dos AC.
Os diversos Indices serdo utilizados de acordo com as fontes

de consulta (73, 144).

Os diversos metodos AC estao relacionados na Tabela n? 36.
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TABELA N? 36

PRINCIPAIS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

A) METODOS NATURAIS

- Método de Ogino-Knaus (Calendario)
- Método Téermico

Método de Billings

- Associacdo de Metodos
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!

- Lactacao Prolongada

B) OUTROS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

- Sexo sem Penetracgao Vaginal
- Coito Interrompido

- Condon

- Espermaticidas Vaginais
Diafragma

- Dispositivos Intra-Uterinos
- Contraceptivos Hormonails

- Contraceptivos Pos-Coito
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- Contraceptivos Orais Masculinos
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o
[

Esterilizacao
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METODOS ANTICONCEPCIONAIS NATURAIS

Esses metodos tém em comum basearem-se na fisiologia do
ciclo menstrual, sendo os uUnicos aceitos pela Igreja Catoli-

ca para o uso de seus fieis.

Método de Ogino=-Knaus - Fundamenta-se no conhecimento de

que o Ovulo tem apenas 24 horas de viabilidade e capacidade
para ser fecundado, e que os espermatozoides podem faze-1lo
até durante 48 horas apos a ejaculacao. O problema reside no
fato de que a ovulagao nao ocorre na mesma ocasiao em todos
os ciclos, sendo necessario anotar-se a duracao dos ciclos du
rante pelo menos oito meses. Os dias inferteis sao determina
dos com o uso de tabelas que levam em conta a duracao do ci-
clo mais longo e do mais curto durante a observacao (Tabela 35).

Esse metodo e impreciso nos quatro primeiros meses do pos-
parto, nos periodos febris, nas mudancgas de clima, na ocor —
réncia de exercicio fisico imoderado etc. O IP varia de 14 a

40, segundo os autores (113, 140).

Método Térmico - Sabe-se que a progesterona aumenta a tem

peratura corporal de 0,2 a 0,3°C. Como a produgao desse hor-
ménio tem o seu pico apos a ovulagao, supoe-se que esta ocor
ra 1 a 2 dias antes do aumento da temperatura corporal. A cur
va térmica permite determinar quando houve a ovulagao e nao
sua previsao. Observou-se que, no periodo compreendido entre
os dois dias apOs o termino da fase de aumento da temperatu-
ra até o inicio do ciclo menstrual, € pouco provavel que ha-
ja concepg¢ao. O IP é de 3. E evidente que a concomitancia de
outros fatores que elevem a temperatura corporal pode masca-
rar a curva termica. A temperatura deve ser tomada pela ma-
nha ao acordar, ainda na cama, sendo medida no anus ou na

-

boca, nunca na axila. A medida deve ser feita sempre a mes
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ma hora. O metodo quando bem executado & relativamente segu-

ro (17, 74, 94, 108, 113) Figura 15.

Método de Billings - O casal de médicos australianos Lyn

e John Billings observou que o muco do canal do colo uterino

apresenta modificacoes nos trés dias anteriores a ovulacgdo e
no dia de sua ocorrencia, caracterizadas por maior fluidez e

presenca de filamentos de até 10-15 cm, ao contrario dos ou-
tros dias do ciclo, quando & mais espesso. As mulheres podem

ser treinadas para reconhecer as modificacdes do muco, exami-

nando sua viscosidade e elasticidade, evitando relacoes sexu-

ais nesse periodo (113 e 129) Figura 16.

Associacao de Metodos - Tendo a experiéncia demonstrado

serem falhos os métodos contraceptivos naturais, preconiza-se,
atualmente, para maior segquranc¢a, a combinacdao das técnicasdo
calendario (Ogino-Knaus), do muco cervical e da temperatura

basal, conseguindo-se melhor eficacia com essa associacao.

Lactagdao - A lactacao prolongada € um conhecido método an
ticoncepcional, tendo efeito tanto maior quanto mais freqfien-
tes forem as mamadas. Prolongando-se o periodo de amamentacao
a ovulacao sera suprimida por mais tempo, entretanto, algumas
vezes, a ovulacdo pode preceder o retorno da menstruacao, dei

xando a mulher desprotegida sem aviso preévio, podendo ocorrer

gravidez indesejada durante a lactacao (87, 120 e 126).

OUTROS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Sexo Sem Penetracdo Vaginal - Este método anticoncepcio —

nal permite a expressao sexual, quando a penetracao vaginal

for contra-indicada por problemas especificos, como infeccgdes
do aparelho genital, pos-operatorio de cirurgia do  aparelho
genital etc. Marshall e Rowe, em estudos realizados com qua-
trocentos casais, mostraram que 84% dos homens e 80% das mulhe

res conseqguiam atingir o orgasmo sem penetracao (73,94,95).
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Coito Interrompido - Consta da manutencdo da relagao se-

xual até gquase o momento do orgasmo, quando € interrompida. O
IP varia de 20-25. As falhas redundam de que pode ocorrer li-
peraciao de sémen no periodo pré-ejaculatorio. Sua pratica po-
de levar a uma diminuicdo do prazer sexual, pelo desvio da
atencao para o momento da interrupcao do ato, ocasionando an-

siedade e desajustamento.

Condon - Os egipcios, 1350 a.C.,ja faziam uso de capas pe

nianas. O anatomista Falopio descreveu, em 1564, o uso de ca-
pas de linho e, no século XVIII, Casanova divulgou as capas
feitas de intestinos de carneiros. Em 1840, com a descoberta
da vulcanizacao da borracha, o condon feito com esse material
popularizou-se pelo seu baixo custo e eficiéncia. Segundo alF
guns autores o IP e de 3. Os problemas decorrentes de seu uso
resultam da impossibilidade de alguns homens manterem a ere-
cio, podendo, também, haver reducao da sensibilidade da glan-
de, diminuindo ou impedindo O prazer sexual. Ocorrem casos de
alergia a borracha, o que pode ser corrigido com o  emprego
de dispositivos feitos com intestinos de cordeiros (73, 144).

0 método tem crande valor na profilaxia de doencas vene —

reas.

Espermaticidas Vaginais - Atualmente muitos produtos sao

dessa linha, constando de uma base inerte - espuma, creme Ou
geléia, associado a um produto quimico que destroi o esperma-
tozoide, geralmente o© nanil-fenoxi-polioxietilene-etanol. O
produto deve ser colocado junto ao orificio do colo uterino,
tendo efeito, também, mecanico. O IP varia nas estatisticas de

1,55 a 29, sendo as falhas atribuidas a erros de uso.

Diafragmas Vaginais - Sdo capuzes concavos de borracha,

providos de bordas flexiveis, que devem ser colocados na vagi

na com a abdbada, cobrindo o colo uterino. Sua associacao com
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espermaticidas, segundo Lane, eleva a taxa de eficiencia para
98% (69). E necessario adestramento para O seu uso, sendo con
tra-indicacdes as infecgdes no trato urinario, alergia aoc es-
permaticida ou a borracha, desconforto ou impossibilidade de

aprendizagem do emprego correto. Figura n? 18.

Dispositivos fntra-Uterinos (DIUs) - Os arabes, durante

séculos, colocaram seixos no utero de suas camelas para evi —
tar que engravidassem durante as longas travessias do deser-
to (136).

Em 1909, Richard Richter descreveu, pela primeira vez, O
uso de DIUs em seres humanos, sendo fabricados com fios de se
da. Em 1930, Grifenberg propds o uso de DIU de cobre, tendo a
a forma de um anel, sendo envolto em seda, divulgando o resul
tado de suas experiéncias (66).

Dois trabalhos publicados simultaneamente em 1959, por
Ishihama (81) e Oppenheimer (109), tiveram grande repercussao
pela exceléncia dos resultados apresentados.

Em conseqliéncia, foram realizadas pesquisas nos EUA que
levaram i proposicdo de varios modelos, como a espiral de Mar
gulies, alca de Lippes, Saf-T-Coil etc, feitos em sua maioria
de polietileno. Em 1960, foi novamente proposto o emprego do
DIU de cobre (7 ou T de cobre). Em 1970, foi introduzido o DIU
ativo que libera progesterona permanentemente, resultando de
preposicao de Scommegna (136), visando reduzir o sangramento
menstrual excessivo que, as vezes, sSe associa com O uso do DIU.
Esse tipo de dispositivo deve ser trocado anualmente por per-
der a atividade.

Os DIUs sao usados, atualmente, por cerca de 60 milhoes de
mulheres em todo o mundo, sendo a alca de Lippes O mais empre
gado, exceto na China, onde & utilizado um dispositivo seme-

lhante ao proposto por Gréfenberg. O mecanismo de acao dosDIUs

& controverso, sendo acusado por alguns de ser abortivo, atuan

- A-10 -



do por desalojamento do ovo implantado no endométrio. Outros
autores responsabilizam a reacao inflamatdéria assética uteri-
na como impeditiva da nidacdo. Os DIUs de cobre tém capacida-
de de limitar a progressao do espermatozoide do muco  cervi-
cal, nao sendo abortivo (23, 44, 73).

A colocacao dos DIUs s6 devera ser feita por medico trei-
nado e que procedera a profilaxia do cancer ginecologico du-
rante o exame. A eficadcia tedrica escrita para o DIU varia de
95-99%, sendo a taxa de eficacia de uso de 90-94% (73). Figu-

ra n? 19.

Contra-Indicacdes Absolutas para o Emprego do DIU - Infec

coes pélvicas em atividade ou recentes, cancer do colo ou do
corpo do utero, doenca valvular cardiaca, problemas ligados a
coagulacdo sangliinea, propensdo a infeccao (diabetes, uso de
corticoides etc). Além dessas, ha contra-indicagoes relativas
a serem avaliadas pelo medico.

Podem ocorrer complicagOes, que sao muito raras, cCOmo ex-
pulsdo, perfuracao uterina, perda de cordoes dificultando a
remocio, doenca pélvica inflamatoria e gravidez em presenca de
DIU. Os riscos de morbidade ou de mortalidade pelo uso sao ex
tremamente baixos, especialmente se comparados com OS perigos
de gestacdes indesejadas, pois, em paises subdesenvolvidos, a
mortalidade materna pode chegar até 300 a 500 mortes por 100

mil nascidos vivos (44:18).

Contraceptivos Hormonais (CH) - ApOs os estudos pionelros

Ogino e Knaus, as descobertas subseglientes, envolvendo o iso-
lamento e a determinacido da estrutura dos hormonios ovarianos,
evoluiram para a descoberta de que a progesterona inibiaa ovu
lacdo. Em 1951, foi isolada a noretindrona que se revelou pro
gestageno oral ativo, seguindo-se O noretinodrel que foiopri

meiro contraceptivo oral comercializado.
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Na década de cingtlenta, pesquisas revelaram que tanto OS
estrogénios como os progestagenos poderiam ser utilizados co-
mo anticonceptivos de modo eficaz, passando-se a associar os
dois tipos de hormdonios, entrando os progestagenos em  doses
mais baixas. Outros produtos sao isentos de estrogenios por
serem estes responsabilizados pelos efeitos colaterais da pi-
lula. Os CH combinados tém sua eficacia atribuida entre 95-98%
ao fator inibicdo da ovulagao (73:20). Os CH progestogéenicos
inibem a ovulacao, formam muco cervical hostil (escasso e es-
pesso), diminuindo a capacitacao dos espermatozoides penetra-
rem no utero. Ocorrem, ainda, retardo do transporte do ovo e
inibicdo de sua implantacao

Os estrogénios sdo contra-indicados quando houver ou ti-
ver ocorrido problema trombo-embdlico, acidente vascular cere
bral, problema coronario, funcao hepatica prejudicada,adenoma
hepatico, tumor da mama ou do sistema reprodutor, doengas re-
nais graves ou doencas oftdlmicas. A medicacao s6 deve ser in
dicada para mulheres jovens, com menos de 35 anos e nao fuman
tes, por apresentarem menor risco de ocorréncia de doenca tram
bo-embdlica. O aparecimento de intercorréncias obriga a sus-
pensdo do medicamento ou mudanca do produto empregado. Prova-
velmente esses pacientes serdao melhor assistidos com O uso da
minipilula a base exclusivamente de progestagenos, mas de me-
nor eficacia. O trombo-embolismo desaconselha o uso de qual —
quer CH (18, 73, 147). A taxa de desisténcia das usuarias das
pilulas anticoncepcionais & muito elevada, sendo que,em diver
sos grupos estudados,o indice de persisténcia variou de 45 a
75%, apoés um ano do inicio do uso (63, 73). A possibilidade
da ocorréncia de trombo-embolismo representa 1/10 da probabi-

lidade da morte associada a gravidez (136).

Contracepgcao Pos Coito - Esse método tem sido indicado pa

ra as mulheres que nao tenham relacOes sexuails freqglientes.
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Foi preconizado o uso do Dietilestilbestrol guando ocor -
rer o coito nas proximidades da metade do ciclo, sem uso de
AL, Entendemos aue. o produto ndo deve ser usado, pela pos
sibilidade de ocorrer efeito teratogénico sobre o feto, se a gra

videz persistir.

Contracepcdo Masculina (a pilula do homem) - A testostero-

na e a progesterona foram utilizadas como agentes inibidores
de espermatogénese. Seu uso oral apresenta grandes efeitos co
laterais, ndo tendo sido autorizado o lancamento de produtos
comerciais com a finalidade anticonceptiva.

Os chineses estdo realizando estudos com o emprego do GOS
SYPOL, composto fendolico extraido das sementes, caule e ral-
zes do algodoeiro. Na dosagem de 20mg/dia, oS homens tratados
tornaram-se inférteis em 99,98% dos casos. A supressao do pro

duto leva ao gradual aumento do numero de espermatozoides (73,

106) .

Esterilizacdo - Esse processo € utilizado em diversos pal

ses para a obtencdo de contracepcao permanente de voluntarios,
podendo ser praticado tanto em homens como mulheres.

A esterilizacaodo homem Vasectomia - Trata-se do canal de

ferente, (Figura 20) o que impede a migracao dos espermatozoi
des durante a ejaculacdo. Estudos muito contestados feitos em
macacos mostraram a possibilidade de maior ocorréncia de ate-
roesclerose em vasectomisados. A reversao do processo é muito
dificil, necessitando de cirurgia de resultados duvidosos (10,
13, 86, 117, 1535).

Esterilizacdo da mulher: A- Histerectomia - A ablacao do

Gtero como anticoncepcional so0 & empregado quando ocorre con-
comitancia de patologia uterina.

B- Laqueadura tubaria - A interrupgao do transito do ovu-

lo pelas trompas tem sido muito utilizado. Técnicas endoscopi

- A-13 -
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cas modernas facilitaram o processo para a laqueadura via ab-
dominal, que é feita mediante incisdo minima e com curta per-
manencia hospitalar.

Achamos que a realizacdo da esterilizacao deva ser muito
bem avaliada e empregada em casos limitados, quando houver mo
tivo médico que impeca a gravidez, nao devendo O metodo ser
imposto pelo médico. A reversibilidade da esterilizacgao e tra
balhosa, podendo falhar, sendo, as vezes, causa de sérios pro —
blemas psicolégicos e familiares, principalmente quando O es-

terilizado deseja procriar com um novo parceiro.
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