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OS PROGRAMAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO
NORDESTE: CONSIDERACOES CRITICAS (1)

Ivonete Batista Xavier (2)

RESUMO

O objetivo do trabalho é examinar o papel dos nprogra-
mas de planejamento familiar na queda da fecundidade.
Na primeira se¢cdo se fala das posturas do governo acerca da
politica populacional e da tolerincia diante de praticas de
servicos de planejamento familiar. A seguir, através de dados
estatisticos disponiveis, aborda.se a influéncia dcs programas
organizados sobre o comportamento reprodutivo. Na tierceira
secao, sdo feitas consideracdes criticas de ordem epistemolégi-
ca e pratica acerca do modelo dos programas de distribuicdo
comunitdria, examinando-se alguns aspectos da pratica dn Rio
Grande do Norte. Na ultima secdo sdo elaboradas as conside-
racdes finais acerca do tema estudade.

1) Trabalho apresentado no Semindrio: “Nordeste — Diferenciais Demo-
graficos e seus Determinantes”. Promovido pela Fundac¢io Joaquim Na-
buco, SUDENE e Associacio Brasileira de Estudos Populacionais. Rea-
lizado na Fundagdo Joaquim Nabuco, Recife, fev. 1984.

2) Prof* Adjunta do Departamento de Psicologia da Universidade Federal
de Pernambuco.
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1. A POLITICA E A PRATICA DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Ja se foi o tempo em que se homenageava, no ‘“dia das
maes”, a mulher que tinha mais filnhos. O que se observa nas
ultimas décadas por parte das autoridades do pais, é uma ati-
tude ambigua, diante do planejamento familiar, mesclado de
uma atitude de ‘laissez--faire”. Canesqui (1982), ao estudar as
diferentes posturas no pais diante do planejamento familiar,
no periodo de 1965 a 1977, refere que tanto o discurso liberal
democratico quanto o discurso contrclista “reconheciam & pla-
nejamento familiar como resposta preventiva ao aborto pro.
vocado. Porém, os controlistas nac escondiam a vontade de re.
duzir a populacdo através desta via, com intuitos de corrigir
os desequilibrios familiares e populacionais, por extensio”. A
campanha contra o aborto prevocado constituiu-se mais num
discurso e retdérica para justificar a implantacdo das ativida-
des de planejamento familiar no Brasil e em outros paises da
América Latina.

Efetivamente, sdo os controlistas que além da divulga-
cao e expansido dos meios anticoncepcionais através dos servi-
¢os de planejamento familiar, vdo propor a legalizagio do
aborto a partir de 1972.

Desse modo constata-se gue a unica preocupacio dos
controlistas da natalidade, identificados com a Bemfam (1) e
seus aliados, ¢ a de evitar nascimentos, independentemente
dos meios utilizados e da vontade popular. Sao adeptos do
principio de que os fins justificam os meios. E a atitude de
ambpigiiidade idcolégica do Estado face a problematica da po.
litica populacional, como era de se esperar, acabou por bene-
ficiar determinadas instituicées de objetivos controlistas, as
quais aumentaram seu espa¢o de atuag¢do, permitindo inclusi-
ve que as mesmas rensvassem seus métodos de acio, implican-
do em ligacdes formais e comprometimento de Estados da Fe-
deracdo, através de convénios sem existir na época e até hoje,
uma politica popuiacional oficial no pafis,

O papel da Bemfam — principal fonte de servicos orga-
nizados de planejamento familiar no Brasil — é reconhecido

1) Sociedade Civil de Bem Estar Familiar no Brasil.
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quando se compara dados por Estados em que ela é ativa, com
aqueles onde esta instituicdo ndo atua, conforme Merrick e
Berqud (1983).

A atitude do sistema de satude publica do pafs, diante da
previsdo de Servicos de planejamento familiar e de esteriliza-
cdo cirurgica constitui um outro exemplo elogiiente da pocstura
“tolerante” do governo, pois, apesar de o governo brasileiro
nio ter adotado um plano de saude nacional que poderia, even-
tualmente, incluir o planejamento familiar entre seus servicos,
o sistema de saude publica vem adotando uma abordagem mais
liberal do que antes, uma vez que permite dentro dele o tra-
palho de médicos para prescrever pilulas, realizar esteriliza-
cdes cirurgicas, implantar DIU, em seus consultérios e clinicas
particulares .

O que foi dito acima, carecendo de aprofundamento, per-
mite concluir que a tolerancia do Estado em relacdo a entida-
des voltadas para o controle do crescimento da populacio, as-
sim como a repercussiao das atividades destas entidades alia-
da a atitude do sistema de saude publica diante dos servicos
de planificagdo familiar, constituem indicadores de uma
crescente disposicio dos poderes publicos em aceitar a legiti.
midade e a conveniéncia da implantacdo de projetos de pla-
nejamento familiar no pais.

Em depoimentos de autoridades publicas, observa-se até
uma disputa em efetivar primeiro a implantacio de servicos
de planejamento familiar, como se pode observar no relato a
seguir. Costa (1980), refere que Pernambuco realizou convénio
do Governo do Estado com a Bemfam em 1976, todavia, na
pratica, este Estado antecedeu aos Estados do Rio Grande do
Norte e Paraiba, cujas datas de convénios foram anteriores as
daquele Estado.

Finalmente o “laissez-faire” do Estado, face a questdo da
politica populacional, ndo apenas permitiu o fortalecimento
das atividades de certos grupos interessados em controlar nas-
cimentos, mas propiciou espago ao aparecimento de novos per-
sonagens que participam do jogo na constituicdo da politica
de planejamento familiar no pais: a Igreja, os partidos politi-
cos, as instituicdes profissionais, os movimentos feministas, os
meios de comunicacio de massa, S20 os novos protagonistas na
controvertida politica populacional no Brasil. Com discursos
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de teor variado e com pesos diversos, estes agenles tém con.
seguido retardar a oficializacdo de uma politica populacional
na nacao. Resta saber até quando terio forgcas para tanto.

2. OS PROGRAMAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR E A
QUEDA DA FECUNDIDADE

As investigacoes relativas a questao da expansio do con-
sumo de servicos de planejamento familiar, através de um con-
junto de Instituicdes, sio escassas.

As fontes principais de dados estatisticos disponiveis so-
bre o uso de meios anticoncepcionais no Brasil sdo a nivel de
Estado, os surveys de prevaléncia contraceptiva empreendidos
pela Bemfam e, a nivel nacional, a “Investigacdo Nacional de
Reproducio Humana”, realizada pelo Centro Brasileiro de Ana-
lise e Planejamento (CEBRAP).

As pesquisas desenvolvidas pela Bemfam admitlem os
programas de planificacdo familiar como uma variavel inter-
veniente no declinio recente da fecundidade no Brasil. Vale
salientar que as investigacdes foram conduzidas apés 1976, o
que significa que as mesmas fornecem uma visdo posterior do
impacto dos programas de planejamento familiar na fecundi-
dade.

E notério que a queda da fecundidade no pais iniciou.se
na década de 60 e acentuouse na ultima década. Coinciden-
temente, a Bemfam iniciou suas atividades na metade dos anos
60, montando clinicas em varios pontos do pais e distribuindo
métodos anticoncepcionais para mulheres de baixo poder aqui-
sitivo. De acordo com fontes industriais, 99 das pilulas produ-
zidas no Brasil, em 1976, foram distribuidas por aquela insti-
tuicao.

A Tabela 1 revela a extensio das atividades desenvolvi-
das pela Bemfam no periodo de 1966-1976. Pode-se observar
que, de 1968 a 1969, docbrou o numero de novas usuarias da pi-
iula, assim como de 1968 a 1970. As pesquisas estaduais de sau-
de materno-infantil (surveys)- empreendidas pela Bemfam
revelam a prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais,
segundo estados do Brasil: Piaui e Bahia — estados sem pro-
gramas de planejamento familiar na época da entrevista, 319
Rio Grande do Norte, Parajiba e Pernambuco, onde foram im-
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plantados programas de planejamento familiar, respectiva-
mente em 1973, e 1975 (nos dois ultimos), a prevaléncia con-
traceptiva se situa em torno de 429, e no Rio Grande do Sul,
onde nao ocorre programa de planejamento familiar, a preva.
léncia € de T19% . Para Rodrigues e colaboradores (1981), ha
indicios de que a pratica contraceptiva constitui o principal
fator intermediaric na explicacdo do declinio recente da fe.
cundidade nas areas pesquisadas. E deve-se a existéncia de
programas organizados pela Bemfam as diferencas encontra-
das no uso dos métodos contraceptivos nos diversos Estados do
Brasil.

E como se explica a taxa de prevaléncia contraceptiva
encontrada no Rio Grande do Sul — 2 mais alta dentre as ci-
tadas?

Tavares Thomé e colaboradores (1982) reforcam a opi-
nido dos autores acima referidos, ao dizerem que a criacio de
programas especificos de planejamento familiar assume papel
decisivo no aumento do uso e na socializacio dos métodos.

Efetivamente, os dados disponiveis quanto ao uso de con-
traceptivos — vide Tabela 2 — no Nordeste parecem estar re.
lacionados, a0 menos em parte, aos programas organizados de
planejamento familiar, se estes sdo operativos. Na tabela 2,
observa-se que nos Estados do Rio Grande do Norte, Paraiba e
Pernambuco, onde os programas comunitarios existem h4 mais
tempo, o numero de usuarias dos métodos contraceptivos é su.
perior aos dos Estados onde os programas sao recentes oa néo
existem; cbserva-se também de modo geral. uma incidéncia
significativa de mulheres que se tém submetido & ligadura de
tremnas. E curiosn o fato, porque os programas comunitarios
niao trabalham com este método.

Os dados acerca das fontes (vide Tabela 3) de servicos
para a aguisicio dos contraceptivos orais revelam que nos Es-
tados onde os programas organizados sio limitados — como é
o caso da Bahia — 829, de usuérias da pilula procuram meédi-
cos particulares, clinicas e hospitais privados. No Rio Grande
do Norte, Paraiba e Pernambuce, onde os programas de distri-
buicdo comunitaria tém sido operativos, o sistema Bemfam/re.
de hospitalar do Estado/ do municipio prové em torno de 60%
de servicos de acesso acs métodos contraceptivos.

Para Berqué (1980), uma das investigadoras da ‘‘Fesqui-
sa Nacional de Reproducdo Humana” (conduzida pelo CE-
BRAP), o exame das variacdes da fecundidade revela que, ape-
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sar de diferencas regionais marcantes, o declinio ocorreu em
todo o pais, porém € maior na regido nordestina.

Os determinantes préximos do declinio, podem secr: re-
tardamento da idade ao casar e aumento do celibato, da dura-
¢do da infertilidade pdés parto, da prevaléncia de aborto pro-
vocado e do uso de meios anticoncepcionais eficientes. A con.
tracepcao foi o fator decisivo na queda da fecundidade (Ber-
qué, 1982).

A autora ainda especula se o0 intenso processo de urba-
nizagdo, associado ao declinio da fecundidade, ocorreu rarale-
lamente ao aumento significativo da concentrag¢io de renda,
gerando uma deterioracio das condicOes de vida da popula-
¢a0 de escassos recursos.

Nesta conjuntura pergunta-se se a pauperiza¢ido nao es.
taria sendo o principal contraceptivo da atualidade (?) Ou o
ajuste do casal as condicdes existenciais nio agiria como uma
forca propulsora na adocio de métodos para evitar nascimen-
tos (?) Seria o incremento da disponibilidade dos métodos an-
ticonceptivos eficientes que levaria as mudancas nos padroes
reprodutivos da sociedade (padrdes estes desejados por insti-
tuicGes de carater controlista) ou mudancas (anteriores ou si-
multaneas) basicas a nivel individual, familiar ou da socieda-
de, que estariam levando as pessoas a alterarem seus padroes
reprodutivos independentemente de servicos de planejamento
familiar? Estas perguntas siao contempladas nas hipoéteses ex-
plicativas dos autores Merrick e Berqué (1983), sobre a mu-
danca na fertilidade marital no Brasil. Para eles, o declinio
ocorreu através da convergéncia de dois conjuntos de forcas:
1.9) aumento da disponibilidade de meios de contracepcido efe-
tivos, particularmente pelos grupos de baixa renda e regides
do pais, os quais ndo tinham participado do declinio da ferti-
lidade anteriormente; 2.°) a emergéncia de condi¢des sdcio-
-econ0micas, as quais conduziriam a padrdes de familias pe-
quenas, motivando os casais ao uso de métodos contraceptivos
disponiveis com a finalidade de reduzir, espacar ou encerrar
suas vidas reprodutivas.

Neste contexto, outras_questdoes podem ser colccadas;
casais com motiva¢des reprodutivas “negativas” (de nio ter
filhos) intensificariam ou melhorariam sua pratica contra.
ceptiva se o custo para fazé-la se tornasse reduzido? Casais
com motivacdes reprodutivas ‘‘positivas” (de ter filhos) resis.
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tiriam aos apelos dos meios de comunicacio de massa relativos
aos custos dos filhos, &s vantagens de se pessuir uma familia
pequena? Recusariam os programas organizados de planeja-
mento familiar que envolvem a comunidade e realizam uma
lavagem cerebral para legitimarem suas atividades?

Para concluir, detecta-se consenso entre 0s estudiosos de
diferentes orientacdes tedricas ¢ metodolégicas de que o decli-
nio da fecundidade no Brasil, nas ultimas décadas, € um fato
consumado, como também de que a pratica contraceptiva tem
se constituido num fator decisivo na explicacio deste proces-
so. Todavia, nado se dispde de dados concludentes para se ava-
liar o papel dos programas, ou o impacto deles enquantc me-
diadores na queda da fecundidade; os surveys fornecem uma
visao ex-post dos programas esé foram conduzidos, na melhor
das hipoteses, apds 3 anos de existéncia dos programas; ¢ uso
macico de meétodos contraceptivos em Estados da Fediracgao
onde ndo ocorrem programas de planejamento familiar cons-
titui um outro aspecto que merece exame cuidadoso. Em rela-
cio ao primeiro, Rodrigues e colaboradores (1980) comentam
que ‘‘para se avaliar o impactn do programa comunitario é
importante medir o seu impacto, ndo apenas no uso atual, mas
também sobre o uso fora do mesmo pelas antigas usuarias e a
participac¢do passada no programa pelas ndo usuirias no mo-
mento”. Em outras palavras, avaliar o impacto dos programas
de planificacdo familiar tem trazido polémicas, porque sua
analise depende de estimativas especulativas do nivel de con-
tracepcio efetiva e da fecundidade na auséncia dos progra.
mas. Na avaliacdo de programas, uma questio permanece ted-
rica e controvertida, ou seja, a de nascimentos evitados por
ano por clientes do programa que teriam sido evitados se nao
houvesse programas de planificacdo familiar. Resta a dizer
que a abordagem dos fatores psico-sociais e culturais tem o
seu espaco na avaliacdo de programas. Provavelmente, o estu-
do desses aspectos ajudaria a elucidar as contradicdes o ‘“in-
coeréncias” detectadas nas atitudes dos usuirios (ou de ndo
usuarios) dos programas. Contudo, tal tipo de abordagem tem
sido subestimada ou ignorada na pratica dos pesquisadores.

3. O MODELO DOS PROGRAMAS DE DISTRIBUICAO CO-
MUNITARIA: A PRATICA DO RIO GRANDE DO NORTE

O Nordeste constituiu a regido preferida de atuacdo da
Bemfam; as altas taxas de mortalidade infantil e de fecundi-
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dade associadas a pobreza endémica e & fome abrangem os
motivos explicitos para se justificar a implantacio de servicos
de planejamento familiar ¢ a extensdo deles as areas rurais.

Tavares Thomé e colaboradores (1982), comentam que
uma gravidez em cada quatro nio foi desejada nos Estados do
Rio Grande do Norte, Pernambuco, Paraiba e Sido Paulo; uma
gravidez em cada conjunto de trés gestacdes nao foi planejada
nos Estados de Piaui e Bahia, Estados com menores taxas de
prevaléncia contraceptiva e sem programas na época de in.
vestigacdo; uma gravidez em cada grupo de dez gestacles nao
foi planejada no Estado do Parana. Estes dados também cons-
tituiram argumentos utilizados para se criarem servigos orga-
nizados de planejamento familiar, ao lado de outros que serado
comentados no decorrer deste trabalho.

A Bemfam avancou na producido de servicos de planifi-
cacdo familiar a partir dos anos 70, 0 que mostra que recebia
veladamente apoio estatal, apesar do discurso pré-natalista de
muitos governantes nesta época. Porém, foi no periodo de
1972-1975 que se observaram mudancas na forma de prestagio
de servicos de planejamento familiar por parte daquela insti-
tuicdo. As “clinicas” nio estavam atingindo as populag¢Ges ru.
rais, tradicionalmente muito fecundas e foram substituidas
pelos programas de distribuicdo comunitaria, os quais traziam
a marca dos convénios com o Estado, com a finalidade cde ex-
pandir a rede de atividades de planejamento familiar, através
dos servicos de saude das secretarias estaduais e municipais
dos Estados nordestinos.

Os programas de distribuicio comunitiria foram pro-
postos também como suplemento ao sistema de saude publica
considerado inadequado, constituindo os programas um meio
para prover ampla cobertura da populacdo a custo operacional
baixo, envolvendo os suportes politico e institucional locais.

O primeiro Estado da regido nordestina a receber ¢ pro-
grama de distribuicao “comunitaria” de contraceptivos foi o
do Rio Grande do Norte. O governo deste Estado, em 1971,
considerava como um dos principais problemas o cresciraento
rapido de sua populacio. :

Refletir sobre o Rio Grande do Norte passa a ser rele-
vante, nido s6 pelo fato de ter sido o Estado pioneiro em ado-
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tar um programa oficial de controle de nascimentos, mas por-
que a experiéncia realizada nesse Estado tem se constituido
num paradigma de acic para diversos pentos do Pais, nota.
damente outros Estados nordestinos onde atua a Bemfam.

Mas, 0 que sdo programas de distribui¢do comunitéria?

Conforme Gorosh e colaboradores (1979), os ingredien.
tes basicos do modelo dos programas de distribuicio comuni-
taria sdo 0s seguintes:

a) distribuidores e educadores voluntarios; b) envol-
vimento de lideres da comunidade; c¢) distribuicio de contra-
ceptivos orais gratis; d) educac¢do publica; e e) envolvimen-
to de secretarias de saude e esfor¢os intensivos visando & par-
ticipacdo de organizacdes politicas a niveis local e de Estado.

Detendo.se em alguns dos “ingredientes”, observa.se que
na pratica do Rio Grande do Norte foram delegadas as partei-
ras ou ‘‘curiosas” as funcdes de distribuidores de pilulas anti-
conceptivas. A parteira é uma das figuras mais respeitadas
nas comunidades rurais do Nordeste. Sua influéncia, freqiien-
temente maior que a do médico, decorre nao de educacio for-
mal ou de treino fora da comunidade, mas de seus longcs anos
de experiéncia dentro dela. Ela define se wuma gravidez é
“complicada” ou nio, se sua “cliente” deve ir ou nao a cidade
para ser cuidada pelo médico. No trabalho de Gorosh e cola-
boradores, eles dizem que as “clientes” apreciavam a cortesia
e a personalidade das distribuidoras. ‘“Poucos encontraram
algo para critica-los”. Mas, quais teriam sido as atitudes das
“curiosas” diante dos programas de distribui¢do ‘“‘comunita.
ria”? Quais os motivos que as levaram a participar de tais pro-
gramas?

Pelo que se sabe das curiosas do Nordeste, notadamente
daquelas que moram nas areas rurais, elas teriam oferecido
resisténcia em colaborar com um programa de objetivos con-
trolistas... Estudo feito por Nunes (1979), em Jodo Pessoa, so-
bre atitudes acerca do planejamento familiar por pessoa de
faude (do qual participaram 21 parteiras que trabalravam na
cidade), revela que as parteiras (todas mulheres) apresentam
uma atitude em relacdo ao papel da mulher mais na direcdo

tradicional, ou seja, percebem a mulher como dona de casa e
mée.
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As parteiras, comc 0s outros profissionais de saude en-
trevistados, revelam uma atitude favoravel ao planejamento
familiar; todavia, quando se trata dos programas, a opinido
favoravel decresce. Quando lhes foi perguntado se recomen-
dariam o uso de métodos anticoncepcionais, as parteiras, em
sua maioria, responderam negativamente, justificando que es-
ta tarefa era de competéncia do médico.

As “aparadeiras”, como sdn também chamadas as par.
teiras nas comunidades rurais, ndo costumam receber cinhei-
ro pelo seu trabalho. E comum as beneficiadas mostrarem seu
reconhecimento, fornecendo.lhes produtos alimenticios ou lhes
dando outros presentes; este gestc deveras significativo mos-
tra que, em sua tarefa de ajudar uma mulher a dar 4 luz 2 um
filho, ndo h4 espaco para o dinheiro como uma forma de pa-
gamento.

Um outro aspecto que merece reflexdo nos programas
“comunitérios” diz respeito 4 criagcdo de demanda. “Surveys”
realizados onde ocorrem esses programas, investem muito so-
bre um contingente feminino denominado de ‘“carentes de ser.
vicos”. Operacionalmente, as mulheres ‘“necessitadas de servi.

os” de planejamento familiar foram definidas como perten-
centes ao grupo etario de 15 a 44 anos, sdo sexualmente ati-
vas, férteis, ndo desejam engravidar atualmente e ndo usam
contraceptivos eficazes por razdées nido relacionadas a4 gravidez
ou infertilidade (!).

Utilizando os dados apresentados por Tavares Thomé e
colaboradores (1982) (vide Tabela 4), o Estado em que apare-
ce menor contingente populacional de ‘“‘carentes de servicos”
é o do Rio Grande do Norte, onde o programa de distribuicdo
comunitaria atua hé mais tempo, seguido. respectivamente,
pelos Estados da Paraiba, Parana, Piaui e Pernambuce, onde
os citados programas foram implantados a partir de 1975. Os
outros niao tém programas de distribuicio “comunitaria”,

Rodrigues e colabcradores (1981) acrescentam outros roé-
tulos as mulheres carentes de servicos: em quase todos os Es-
tados, a proporcao destas é em torno de duas vezes mais nas
Areas rurais do que nas dreas urbanas; a “caréncia” aumenta
geralmente com a paridade; ha maior incidéncia de “caren.
tes” dentre as mulheres que nzZo tém nenhuma instrucdo ou
que nio concluiram o curso primario; a proporcio de mulhe.
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res “carentes” é inversamente correlacionada com a renda fa-
miliar e a maioria delas ndo trabalham. (Vide Tabela 5). Por
que tanto investimento com o grupo denominado de mulheres
«carentes de servicos” ?

A estimativa da “‘necessidade de service” é relevante pa-
ra se estabelecer a natureza e a dimensao dos rrogramas de
planejamento familiar, assim como para realizar projecdes po-
pulacionais. Certamente estas explicacdes respondem em parte
pela preocupacdo que revelam os cendutores de programas
com a tematica.

Deixando um pouco os aspectos especificos dos progra-
mas de distribuicdo “comunitaria”, o modelo destes programas
como um todo deixa muito a desejar. Ele traz em seu bojo a
marca do empiricismo em que se é levado a fazer depender os
fendmenos sociais de certas caracteristicas individuais. Nota.
_se, ng, pratica de pesquisa, um desprezo pela elaboracdo teéri-
ca, ao lado de uma supervalorizacdo da observacao, concebida
em moldes positivistas. Como diz Bourdieu (1982), essas ope-
racdes sempre sdo alimentadas por uma problematica implici-
ta, muitas vezes ideolégica.

E criticavel também o carater anti-dialético dos proce-
dimentos utilizades, pretendendo captar a realidade sccial a
partir de uma “fotografia” instantinea de um segmento da
opinido publica, sem prcblematizar o que é a opinido ptblica,
suas estruturas e dinamica.

Bourdieu diz que, na pratica da pesquisa marcada rle em-
piricismo, o investigador é voltado para a obten¢ao e o proces-
samento de dados, sem suficiente problematizacio das condi.
¢cdes de producdo dos mesmos. As condicdes sociais da verba-
lizacdo e as condicdes de producdo das opinides — que variam
consideravelmente em funcdo das classes ou das conjunturas
— ndo sao levadas em consideragio.

E exatamente esta percep¢do que a autora deste traba-
lho tem, do colosso de dados colhidos das pesquisas realizadas
pela Bemfam. As investiga¢des conduzidas partem de uma
pretensa neutralidade e impéem uma problematica aos entre-
vistados. Isto significa que os estudos requerem das pessoas
respostas a perguntas as quais ainda ndo se colocaram para
elas, ou que nao sio colocadas numa hierarquia de valor tal

5



como é atribuida pelo entrevistador, ou ainda que os entvevis-
tados respondem a uma pergunta diferente da questioc colo-
cada, por conta da decodificacdo individual, da situacdo de
classe, etc, sendo que a interpretacdo apenas registra o mal
entendido.

A guisa de ilustracao, quando se perguntou as mulheres
participantes do programa de distribuicdo “comunitaria” do
Rio Grande do Norte nor que tinham abandonado as visitas aos
distribuidores de pilulas, observou-se que 449, delas referiram
motivos relacionados ao método anticoncepcional distribuido;
menores proporcdes das mulheres mencionaram que néo preci.
savam utilizar método contraceptivo (179%), enquanto apenas
2,09 disseram que nido visitaram mais o distribuidor por ra-
z0es concernentes ao programa; a proporcdo de ‘“‘outras” res-
postas atinge 379,. (Vide Tabela 6).

Estes dados aparentemente mostram que as mulheres
tinham muito pouco a dizer sobre o programa em si, mas se 0
programa era conhecido pelas mulheres apenas por via da dis-
tribuicao de pilulas, as respostas nédo poderiam ser diferen-
tes...

Cada individuo ao receber uma comunicacio pode en-
tender e¢ interpretar a informacio & luz de suas provrias e re.
levantes experiéncias do passado. Cada experiéncia constitui
um quadro de referéncia pessoal a partir do qual a resposta é
formulada pelo respondente, lembra Bourdieu.

Saliente-se que nos programas de distribuicio “comuni-
taria” se tem oferecido a4s mulheres apenas a pilula. Esta pos-
tura ndo sé reforgca a atitude anti-democratica dos condutores
do programa, como tamhém revela o descanso dos mesmos pe-
la saude da mulher. E notdrio através de inumeros trabalhos
realizados no mundo inteiro, no Brasii € no Nordeste (Xavier,
1979 e Nunes, 1979), que as mulheres usudrias da pilula deixa-
ram de usé.la por conta dos efeitos colaterais.

Observa-se, também, nos programas “comunitirios” a
nao referéncia a figura do marido, o que constitui sem duvida
uma atitude discriminatéria contra a mulher e uma minimi-
za¢ido do papel do homem na planificacdo familiar.

Os programas de distribuicdo ‘“‘comunitaria” aqui consi-
derades nio deveriam ser assim chamados, pois estes simples-
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mente utilizam-se da popula¢io como méao de obra barata pa-
ra implantar os servi¢cos de planejamento familiar. Em ne.
nhum momento se detectou, na preparacdo nem na execucgio
destes programas, a preocupac¢ido de auscultar a comunidade
em relacdo as suas necessidades e desejos de planejarem suas
familias. Muito pelo contrario, observam-se estratégias com o
fito de impor uma idéia partindo de um grupo, a0 mesmo tem-
po em que os procedimentos sdn camuflados pela participacdo
coletiva, quando se utiliza de pessoas de reconhecido valor so-
cial para legitimarem as atividades desenvolvidas. Como lem-
pra Ammann (1981), o conceito de participa¢ao objetiva a dis-
tribuicdo dos bens da sociedade, assumindo um carater trans-
formador dos mecanismos que mantém e/ou reproduzem as
desigualdades sociais € néo visa a legitimagdo e consolida¢io
de uma situacao ou um sistema dados.

Para concluir, as palavras do educador Paulo Freire
(1982). quando adverte pessoas envolvidas direta ou indireta.
mente com trabalho de educacdo popular, sobre a transferén-
cia ao povo de necessidades:

“...num pais que ha 480 anos 0 povdo leva porrete, € a
coisa mais facil do mundo se vocé chega com pinta de inte-
lectual e vocé termina insinuando, sugerindo que ha uma ne-
cessidade que o povo dcve atender a ela’”.

4. CONSIDERA(GOES FINAIS

A avaliacido dos programas organizados de planejamen-
to familiar apresenta dificuldades; uma delas é de natureza
metodolégica. No decorrer deste trabalho detectou-se a neces-
sidade de se definir operacionalmente os termos a fim de se
examinar o papel desempenhado pelos referidos programas no
campo demografico, ao mesmo tempo que se colocou questoes
sobre a constituicao da amostra,

A crescente integracao dos programas em projetos de
desenvolvimento e de saude, com setores publicos e privados
da economia na prestacido de servicos de planificagido familiar,
torna mais complexa a tarefa de analisar o papel que esses
programas estariam desempenhando no fenémeno recente da
queda da fecundidade no Brasil.

Os “surveys” realizados nos Estados do Nordeste onde ope-
ram os programas ‘“‘comunitarios” de planejamento familiar
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sdo alvo de criticas, por conta da postura de desprezo peia ela-
boracao teérica e supervalorizacdo da observacdo concebida
em moldes positivistas e, no plano psico-sociolégico, pela pre-
tensa neutralidade e imposicdo da problemitica pelos pesqui-
sadores.

Concluindo, as pesquisas empiricas realizadas sobre a
atuacdo dos programas, parecem apresentar utilidade para os
que “fazem” Os programas — uma vez que 0s resultacdos de tais
pesquisas sao utilizados como informacdo &«os mecanismos de
poder para fins de legitimiza¢do de sua politica. Mas qual a
relevincia delas para a ciéncia, sobretudo quando esta e con.
cebida num sentido critico?

Que estas consideracOes finais sirvam de desafio para
realizacdo de estudos futuros acerca do papel dos programas
de planejamento familiar no pais, e a sua possivel (?) influén-
cia no comportamento reprodutivo da populag¢io brasileira.

REFERENCIAS
Ammann, S. B. — Consideracdes criticas scbre o conceito de

participacdo in Revista Servico Social e Sociedade, n.° 5
Sao Paulo. Editora Cortez, 1981.

?

Berqué, E. — Algumas indagacdes sobre a queda da fecundi.
dade no Brasil. VI Reuniio do Grupo de Trabalho scbre o
Processo de Reproducio da Populacao, do CLACSO. Tere-
sopolis, abr. 1980.

Berqudé, E. — Evolucdo da Populacdo Brasileira e Implicacoes
Futuras. Anais do Terceiro Encontro Nacional de Ustudos
Populacionais, Vitéria (E. S.), Brasil, 1982,

Bourdieu, P. — A opiniio publica nio existe. In Thiollent, M.
J. M. — Critica Metedologica, Investigacio Social ¢ En-
quete Operaria (3.2 ed.). Sdo Paulo, Ed. Polis, 1982.

Canesqui, A. M. — Notas sobre a constituicdo da politica de
planejamento familiar no Brasil: 1966-1977, Anais do Ter-
ceiro Encontro Nacional de Estudos Populacionais, Vitéria
(E. S.), Brasil, 1982.

Costa, Pedro Velozo — Planejamento Familiar — aspectos so-
ciais e politicos, Rio de Janeiro, Ed. Prof. Walter kodri-
gues, BEMFAM, 1980.

78



Freire, P. — Come Trabalhar com o Povo. Sao Paulo, Centro
de Capacitacdo Crista, 1982 (impresso).

Gorosh, M. E.; Ross, J. A.; Rodrigues, W.; Arruda, J. M. —
Brasil: community_based distribution in Rio Grande do
Norte. International Family Planning Perspectives, vol. 5,
N.© 4 dec. 1979.

Nunes, M. L. T. — Atitudes acerca do planejamento familiar
por pessca de saide. Joio Pessoa, Universidade Fedzral da
Paraiba. Tese de Mestrado, 1979 (mimeo).

Merrick, T. W. e Berqué, E. — The Determinants of Brasil's
recent rapid decline in fertility. Commitee on Popuiation
and Demography, Report n.° 23. National Academy Press,
Washington, D. C., 1983.

Rodrigues, W., Arruda, J. M., Janowitz, B., Morris; L. —
Pesquisa sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento
Familiar — Rio Grande do Norte, 1980 — Rio de Janeiro,
Ed. BEMFAM, 1980.

Rodrigues, W., Arruda, J. M., Morris, L., Janowitz; B.; Go-
rosh, M. & Goldberg, H. — Contraceptive practice and
community-based distribution program impact in Nor-
theast Brazil. Paper presented at the American Public
Health Association, Los Angeles, Califérnia, nov. 1981.

Tavares Thomé, A. M.; Rodrigues, W.; Costa, M A.; Arruda,
J. M. & Morris, L. — Pratica contraceptiva atual em al.
guns Estados brasileiros. Anais do Terceiro Encontro Na-
cional de Estudes Populacionais, Vitéria (E. S.), Brasil,
1982.

Xavier, I. B. — Analise da Aceitabilidade dos Anticoncepcio-

nzis Orais. Joao Pessoa, Universidade Federal da Paraiba,
Tese de Mestrado, 1979 (mimeo).

79



0T7: LL6T-9L6T *sIouucg o3 3xoday *JddI (S)
G9E:LLET-GL6T *sI0UUOQg 03 Ix0ddY *34dT (¥)
852:9L6T-bL6T °*SIOUUDg 03 320dBY *JddI (£)
85-95:€L6T-G96T SOTISTIEAS Hurwrerd ATmme3 *sorswo) jo jumnredeg °sn orad sope3™d (2)9(T
TT:EL6T ‘MPTATOAO *JddT (O)
GZIEL6T “WYIWEH ‘POTIOd ZL6T-996T SU3 BULING UOTIOY TTZeld UO SUDTXSTISY “M‘senbTIpod zL6T°996T (1) SILNOI

b

- - - L'z vl Z'z |8’ €0 €1 60 - sarIng
- - - S've 1‘8Z |6°8T |0‘TT T'0T z'9 €'y 't saIa
L'te - - 1’901 8'10T |T1°06 |€'8S v‘sz | 6‘0T | L‘9 0'tT sTRI0
~dacerjuc
5’912 0'€0Z 0'¥91 vEvT €TET (2T | T'TL 8'se | s’sT 6'TT - _  (saxeqr
TW WD) Serx
-ensn seaoN
TRDIOADTO
-LLY 30 0N
gIL6T | ,SLET ! VL6T | ,€L6T TL6T | TLE6T| OL6T | 696T | 896T | L96T | 996T ONY

9L6T-996T OQOI¥Y3IJ ON WIiWdd WIdd SYIVYNSN SVAON ¥ SIVNOIDJdIINODILNY 3d oydIndIdisS1a

} Vv138vl



seaId o SuabeAR] Jp OST UBZeJ anbD SOBYTTW aATSNTOUTL 44
(etyeg) soaTidecerjucd sajuetdur @ NIQ ‘sTeutbea seraTab aATSNTOUT &

oLzt 96€T 65ZT €811 00€T 0881 SOSWD 30 oN
(1867) Te 39 sSanbrIoy :ELNDd
0’001 0'00T 0’001 0’001 0‘00T 0001 TYL0l
1'69 689 9'8S 89S 0'€s T'9€ ~ »x AINAW
UVION WEOGE OUN
€0 L't €T 9‘0 L't 60 »SO0ALIN SHINO
T1'0 [ 209 9'0 z'o L'o 9'9 SH:0aNCO
9'C 9‘e S'E 9'9 ('] 2's (QWLIY) YTIEYL
s’ z'e 9'¢ L's b'e €L OVOIMRIALNT
0’0t L1t ‘et €'vT 6'LT 8'Le STWO SQALLIIONOO
| 2£¢ 9'6 6’81 L'st VLT 1’9t OYNVZITIHALST
6'0€ T'1€e [ 281 Z'ch 'Ly 6'€9 ALNICIOR WIIOaY
(6L6T) (086T) (086T) (086T) (086T) (8L6T)
Invid YIHY" CONEWYNNEA VETWId AINON Oa omvd VSINOSAd 30 ONY
JANVED O o¥s

* STENOIDIEDNCOLINY  SOUALIW AINTNVINOE WYIOQY N0 SONY §y—-GT 3d SIAWAL WOO SYQWSWO SREHTIW I0 THLNIRID

TISWdE Od SOOVISA SIS V SALNAINALY SYSINOS3d 30 SOIVd OANDES ‘OJ0LZW ¥Od

¢ Vvi3igavli



£0Z reT 091 691 1€z SOSVD 3a &N
TeTO0S PTOUIPLAAId 3P TRUOTORN O3N3TISUL &

(T86T) °Te 32 SondbTIP  :IUNDI

0’001 0001 0001 0001 0‘00T TYLOL
1 8'C L't 0‘1 9T SAINOI SWAIN0
L'18 8/8S 0're o‘sy 9‘ce VIOPRVI/NOINDD
/I TOIDNYd COIAgN
9'6 v'z 9'Z s‘0 9'T »SANT
9L 6°s€ 8’65 S‘0S z'e9 TOAYIST  FQYS
Fa VTHYLRIAS/WE N
(=) (6L81) (SL6T) (SL6T) (€L5T) () WWRDMd
VIHE LId CONSNNIZ] Y ARION Ca o0 OIDINI 3d Q)
TN O QALLIZOVINGG 3d

QLNGAIOENQ 30 SALNOA

(TNNINMEd  OYOINETELSIA)

TISWE OJ SOQVISA CONID Wi

‘SONV p¥-ST 30 SIWAL WD SWOVSVD SDLINTK V STVO SOALLZIOVAINGG 30 QLNEWTO@RI0] 30 SAINOL

€ vi3gvli



(z861)

e 39 QWOUL S31eABl, ‘FLLNOJ

| _
|
_ _ L0L i varvavd
i | !
g'L8 | VNVHaVd M 0'6%1 OONIINVNYId
]
. |
L€ES ﬂ o1avd OYS _ z9% | ILYON Od "D OIY
|
£L9¢8 _ VIHVE | £'e6 Invid
i |
| _
SAQHVINOd w soav.isd ' s"@odvIndod soav.isd
_ _ _
(SHYVHTIN
WH) 0861 IA VITOA ¥Od ‘UVITINVA OLNAWVIINVId IA
SOJIAYES Hd SVAVLISSTOAIN SONV $%-S1 Ad STYTHTINAW

P VIZgV L



TABELA 5

PERCENTUAL DE MILHERES QUE ESTRO NECESSITANDO DE SERVIQDS DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR* POR CARACTERISTICA SELECIONADAS, EM QUATRO ESTADOS DO NORDESTE

1980
RIO GRANDE
CARACTERISTICAS DG NORTE PARATBA PERNAMBUCD BAHIA
TOTAL 10,9 11,9 n,o 18,3
RESIDENCIA
URBANA 8,4 9,8 7,5 1,9
RURAL 15,3 14,6 13,5 24,9
SITUARCRD CONJUGAL
ATUALMENTE CASADAS ‘17,5 18,0 19,2 27,8
ANTERIOGRMENTE CASADAS 5,8 12,7 2,7 5,8
NUNCA SE CASARAM 2,1 4,2 1,4 4,3
NQ [E FILHOS VIVOS
[} 1,8 15,0 1,0 2,7
1 19,2 13,2 16,1 24,1
2 1,3 18,8 16,5 24,0
3 1,9 13,0 14,2 23,5
4 15,0 19,9 21,5 28,4
5 24,1 20,2 18,5 24,4
6+ 22,2 26,3 25,2 39,7
INSTRUCAD
NENHUMA 19,9 18,7 18,6 32,5
PRIMARIO INCOMPLETO 13,1 13,1 15,0 15,2
PRIMARIO COMPLETO 9,9 11,8 9,3 15,5
ALEM PRIMAR.COMPLETO 4,6 4,5 2,9 4,7
NIVEL, DE RENDA**
MENOS DE 1 S.M. n,s 12,8 16,9 23,6
l1-28.M 14,1 11,8 12,1 23,1
2 -5S.M. 7,2 15,6 4,4 17,7
5 e mais S.M. 3,4 5,2 3,8 4,5
SITURCAD DE ATIV.DOONMICA
NAD TRABALHAM 12,4 11,9 11,9 20,6
TRABALHAM 7,8 12,0 8,6 12,7
N@ DE CASOS 1,949 - 1,845 1,956 2,095

FouTe RopRiGues ot of. (1121)



TABELA 6

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS ENTREVISTADAS
SEGUNDO AS RAZOES MENCIONADAS PARA A
PARALIZACAO DAS VISITAS AO DISTRIBUIDOR

RAZOES N.O %
RELATIVAS A0 METOD?D
EFEITOS COLATERAIS 173 328
DESEJAM OUTRO METODO 61 11,6
NAO SENTEM NECESSIDADE
DESEJAM ENGRAVIDAR 48 9.1
ESTERILIZADAS 6 1,1
MARIDOS AUSENTES 27 51
DOENTES 8 15
RELATIVAS A0 PROGRAMA
INCONVENIENCIA 4 0,8
DISTANCIA 4 0,8
MUDARAM--SE 2 0,4
OUTRAS 194 36,8
TOTAL 527 100,0

FONTE: Gorosh et al. (1979)
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