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RESUMO

Esta tese tem como foco o Centro de Pesquisas e Atencédo Integral a Mulher e a Crianca. O
recorte temporal se inicia em 1975, ano de inicio efetivo do CPAIMC, e finaliza em 1994, ano
do seu fechamentd&nvolto em polémicas, acusado de realizar esterilizagbes em massa em
populacdes pobres da cidade, alvo de uma Comissao Parlamentar Mista de Inquérito pelo poder
legislativo federal e com dificuldades financeiras, fechou suas portas enCti@géé.por Hélb
Aguinaga junto ao Hospital Escola S&o Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, defendo a hipétese de que o CPAIMC se caracterizou como umaspagiente

em que postulados de atencdo priméria em saude, integralidade e atendsrpopalacdes
marginalizadas conviviam com um projetabntrole populacional safifluénciadeentidades
internacionaisenvolvidas com projetos de controle demografmancipais financiadoras de

suas atividadednicialmente, abordo a constituicdo dagepcéo de que o mundo passava por
excesso populacional e a organizacdoed@dadesinternacionais engajadas em frear o
crescimento populacional dos paises do chamado terceiro mundo. Em sagaiida, a
recepcdo dessa tese dentro do Brasil a partalglans setores sociais, como economistas, a
Igreja e, em especial, médicos ginecologistas obstetras. O segundo capitulo trata da estrutura
de funcionamento e do financiamento do CPAIMC, assim como o seu ocaso. O terceiro capitulo
trata dos fundamentos idégicos que justificavam a existéncia do CPAIMénhdo como foco

a figura de Hio Aguinaga, seu diretegeral. Por fim, abordo os movimentos de oposicéo ao
projeto do CPAIMC, gé referida CPMI no inicio da década de 1990 e que culminaram na

criagdo da Lede Planejamento Familiar em3®
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ABSTRACT

This thesis focuses on the Centre for Research and Integral Care for Womenildreh Ch

(Centro de Pesquisas ¢eAcao Integral a Mulher e a Criang&PAIMC).The time framef

this research begins in 1975, year of effective begginiof CPAI MCO6s acti vi

1994 .Involved in controversies, accused of mass sterilization of poor women of Rio de Janeiro,
target of a MixedParliamentaryCommissionof Enquiry (CPMI) by the Federal Legislative
Power and facing financial troubles, closed its doors in 1882ated by Hélio Aguinaga next

to Feder al University of Rio de Janeiroodos
de Assis da Universidade Federal do Rialdeeiro), | support the hypothesis that CPAIMC
was a ambivalent institution in which postulates like primary health care, integral health and
attentionto marginalized communities coexisted with a population control orientation, under
influence of interngonal agencies, involved in demographic control projects and major funder
of CPAIMC. Initially | focus on how the world started to perceive by overpopulagpecially

by the end of World War Il and how international ageneiegagedhemselves in limithe
population growth of Third World countries. Then, | analyze the reception of this engagement

in Brazil by a series of important social actors, such as economists, Catholic Church and,

specially, obstetrics and gynecology doctors. The second chaptar eds ses t he CP

operational a financial structure, as well as its collapse. The third chapter deals with the
ideological basis that justified the existerme CPAIMC, focusingon the figure of Hélio

Aguinaga, its generalirector. | finalize the thesiby focusing the opposition movements

against CPAI MCs activities and thathuamin&de g I n

the creation of the Family Planning Law in 1996.

«
\



ABEP
ABEPF
ASVC
BEMFAM
CEDEPLAR
CEBRAP
CEPCS
CNS
CNSDM
CPAIMC
CPI
CPMI
COoC
DDT
DIU
DNCR
DNSP
DSN
ECV
ENSP
HESFA
HGSFA
IBGE
ICA
INAMPS
INPS

I PND
IPPF
JHPIEGO

NEPO
OMS

LISTA DE SIGLAS / ABREVIACOES

Associacao Brasileirde Estudos Populacionais
Associacao Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar
Associacao para a Esterilizacdo Cirargica Voluntaria
Sociedade Civil Benrfcstar Familiar no Brasil

Centro de Desenvolvimento e Planejamento &ei

Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento

Centro de Estudos e Pesquisas Clovis Salgado
Conferéncia Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher
Centro de Pesquisa e Assisténcia Integral & MdleCrianca
Comisséao Parlamentar de Inquérito

Comisséao Parlamentar Mista de Inquérito

Casa de Oswaldo Cruz

Diclorodifeniltricloroetano

Dispositivo Intrauterino

Departamento Nacional da Crianca

Departamento Nacional &aude Publica

Doutrina de Seguranca Nacional

Esterilizagéo Cirurgica Voluntéaria

Escola Nacional de Saude Publica

Hospital Escola Sao Francisco de Assis

Hospital Geral Sado Francisco de Assis

Instituto Brasileiro de Geogriafe Estatistica

International Cooperation Administration

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Instituto Nacional de Previdéncia Social

Il Plano Nacional de Desenvolvimento

International PlanneBarenthood Federation

11

Johns Hopkins Program for International Education in Gynecology and

Obstetrics
Nucleo de Estudos de Populagéo

Organizacdo Mundial da Saude



ONU
OPAS
PAISM
PL

PC

PCB
PCdoB
PPGHCS
PSDC
PT
REHEP
RBE
SICON
SNI
SUDS
SUS
UNESCO
UNFPA
UNICAMP
USAID

12

Organizagéo das Nag¢bes Unidas

Organizacdo PaAmericana da Saude

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

Projeto de Lei

Population Council

Partido Comunista Brasileiro

Partido Comunista do Brasil

Programa de P0s Graduacdo em Historiadi@scias e da Saude
Partido Social Democrata Cristao

Partido dos Trabalhadores

Reproductive Health Education Program

Revista Brasileira de Estatistica

Sistema de Informacdes do Congresso Nacional

Servigo Nacional denformagdes

Sistema Unico e Descentralizado de Sautde

Sistema Unico de Saude

Organizacgéo das Nac¢des Unidas para a Educagéao, Ciéncia e Cultura
Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas

Universidade Estadual de Campinas

United States Agency for International Development



13

LISTA DE ANEXOS

Anexo 17 Taxa de Fecundidade ToiaBrasili 1940/2010

Anexo 21 Tabela de prevaléncia de esterilizagcdo e uso de métodos anticoncepcionais em
20 paises em 1986

Anexo 3i Diretor de Centro nega inducéo a esterilizacéo

Anexo 4i Fechada no Rio unidade que fazia controle da natalidade

Anexo 5i Listasde Senadores e Deputados titulares da CPMI

Anexo 61 Lista de Senadores e Deputadaplentes da CPMI

Anexo 71 Esterilizacéo: CPI quer entidades investigadas

Anexo 8i Lista de depoentes da CPMI

Anexo 9- Projeto de lei 209/1991

Anexo 10i Projeto de Lei 3.633 de 1993, apresentado po ocasido da CPMI
Anexo 11- Lei N°9.263, del2 de Janeiro de 1996.

Anexo 121 Carta de AlmaAta de 1978


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument

14

SUMARIO

1100 11 o> Vo 17.....

Capitulo 1i Planejamento familiar, contracepc¢ao e controle da natalidade na segunda metade

do século XX

0 I [ oY [ o= Lo USSP 30

1.2 1 Contracepc¢ao e planejamenamriiliar no século XIX e na primeira metade do século
D20 PP 31.....

1.3 T Superpopulagéo globaima nova questédo apos &llierra Mundial..................... 34

1.4 1 Entidadesnternacionais e o planejamento familiar para o mundo pahre......... 39

1.5 1 Controlistas vs natalistas: os debates sobre contracepc¢ao e controle da natalidade no

2 7= L | 44
R A B V111 7= = PSPPSR 46
1.5.2 T AIGreja CatOliCa.......cccoiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaneee 47
1.5.3 T Economistas € demOgraf0S...........uuieiiiiiiiii i 50
1.6 T Aideologia contraceptiva no Brasil e o cantfzoginecologia e obstetricia......... 53
1.6.1 1 A Sociedade Civil Bem Estar Familiar no Brasil (BEMFAM..............ccccuvvveeeeee. 57
1.6.2 1 Elsimar Coutinho e suas pesquisas Sobre CONtraCePGaO............uuveeeeeeeeeeeeeeeeenn. 62
R A B o o1 [ 1= Vo PRSP 63

Capitulo 2- Estrutura e Funcionamento do Centro de Pesquisas e Assisténcia Integral a

Mulher e a Crian¢a, CPAIMC, 197894

22000 R U {11 {0 T U o= T TSP 65

2.2 1 A saude publica e assisténai@dicadurante a ditadura militar de 196985....... 66

2.3 T A Criacdo do Centro de Pesquisas e Assisténcia Integral a Mulher e a Crianca
(012X 1Y [ TP 71

2.4 1 As controvérsias com@FRJ em torno do ébkpital Sao Francisca...................... 74

2.5 1 Hélio Aguinaga e a busca de financiamento para as atividades do CRAIMC75

2.6 1 A atuacédo do Centro de Pesquisas e Assisténcia Integral a Mulher e a.Criafi¢a

2.6.1 T Arealizagdalas Esterilizagdes Cirurgicas Voluntarias (ELCVS...........cccccvvvvnnnnee. 77

2.6.2 1 As outras atividades do CPAIMC ... e 82

2.6.3 1 As estratégias do CPAIMC para chegar naswtidades pobres..............cccccennn. 85



15

2 . 77 Financiamento do CPAIMC...... ... e 88

28 1 Acriagdo da Associacéo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar

(ABEP). ...ttt e et e e e e e e e e e e e anrrr e e e e e e e nnnb e et e e s smmm— 94.

29 TA Crise do CPAI MC no .f.i.nal. .da .d®c.ada .de
12200 IO T B o o 11 15> Lo U RPPPURPPRTRRN 101

Capitulo 3- Como se constréi uma ideologia contraceptiva? Os fundamentos de existéncia do
Centro de Pesquisa e Assisténcia Integéllulher e a Crianca.

0 A I 11 (0T [§ToF= o PP PP PPN 102
3.27TH®li o Aguinaga: .esbo-0.biogrgfico.

3.37TA preocupa-«0 com 0 aumento popul.aci.ana
3.4 1 A defesa da acdo amtidadesido estatais para o planejamento familiar....... 113

3.5 T Atradicdo médicenormativa para as populacdes pobres do Rio de Janeiro.114

3.6 T Integralidade e Atencdo Priméria em Saude para mulheres................ccvveee.. 120
3.7 1 Debates com o catolicisSmo e 0 tema HOr..........ooeneeeeee e, 125
B8 T CONCIUSA . e e e 126

Capitulo 4- As oposicbes ao CPAIMC nas década 1980 €990 e a Comissao Parlamentar

Mista de Inquérito de 1991993

o R U [ 11 o o [ 1o T OSSP PPPUPRUPPPP 129

4.2 T A Redemocratizacdo e os movimentos feministas nos anos\iS8€salternativas
SODIE 0 COMPO TEMININO. .. .eeiiiiiiiiiieee et 131

4.3 1 A criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISMB3

4.4 1 Reag0Oes contra a esterilizagdo em massa de mulheres nos anos 1980 e 1990 e contra
a atuacao de entidades privadas de planejamento familiar............................... 135

4.5 T As mulheres e os debates no contexto da elaboracdo de unfaomstituicao..138

4.6 1 Asreacdes contra a atuacao do CPAIMC na década de 1980.2.1990.......... 141

4.7 1 ReagOes contra a prescricAo do NOrplant...........cccccuvvviiiiiiiiiiiiiiiieeee s 144

4.8 1 Os debates sobmanejamento familiar na Assembleia Nacional Constituinté47

4.8.1 1 A criacdo da Comissao Parlamentar Mista de Inquérito sobre a Incidéncia de

Esterilizagdo em Massa N0 Brasil............cccuiiiiiiiiiiiiiiicee e 147

4.8.2 1 As esquerdas esanovimente feministas na CPMIi dendncias contra Hélio

AguINAga € 0 CPAIMC. ... et e e e et e e e e e et e e e e eaaa e e e e 151



16

4.9 1 Conclusao: glanejamento familiar N0S an0S 199........cccoveiiiiiiiiiiiiiiiii e 156

51 CoNnSIideragOes fINAIS..........ovviiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e 161
Sitios consultadosa rede munidl de COMPULAAOrES............ueeiiiiiiiieeeeeeeieeeeeee e 165
o (TSI o] 1 =T = PSS 167
=1 ] [ToTe == S 172

AN 10 1 180



17

Intro ducao

Muito pode ser feito em benef?
atuais em planejamento familiar,
poss2veis benesses de achados <ci e
Dewsee usaas tmeioss que a tecnologi a
tentar frear a velocidade do crest
i 8 ® aceito pel as autoridades n

desenvol vi ment o, s e deve fugir a
mi nor idte8rai-a»,es | i mitadas, para um
al cance mai or cobertur a, a cust «
produtividade. Uma das formas de ¢
di fus«o dos <cuidados prim8rios, €

del ega®- 4daun-»es na 8rea da sa¥de.

A epigrafe acimaescrita em finais da década de 19&flete bem a visdo de Hélio
Aguinaga, criador e diretageral do Centro de Pesquisas e Assisténcia Integral a Mulher e a
Crianga(CPAIMC), que funcionou no Rio de Janeiro de 1975 a 1884eto de estudo desta
tese De um ladogle clamava por um engajamento imediato na promog¢éao do planejamento
familiar em larga escala, por meio de todos os recursos contraceptivos disponiveis, com vistas
a reducdo da fertilidade @ frear o crescimento populacional. De outroanifestava
preocupacdo em levar as populacdes marginalizadas servigos de salde populares, nao elitistas
no nivel de cuidados priméarioBsta dupla percepcéo acerca do planejamentdidarai da

salude para populacdésarginalizada@permeou as atividades do CPAIMC

Criado em 1971, no ambito do Hospital Escola Sao Francisco de Assis, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, tendo efetivamente entrado em operagdo em 1975, o CPAIMC

corsistiu em uma entidade que, por meio de seus postos espalhados por diversas comunidades

PAGUI NAGA, H®I i o. NfPerspectivalsu-deemgpg@sdscasi P.
realizada na Universidade de Washington, St. Louis, Estados Uh8#s.
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nas periferias da cidade do Rio de Janeiro, e com o financiameatbdididesnternacionais

como o Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (UNFPA), a USAID, a JHPIEGO e
Pathfinder Fund ofereceu, ao longo da década de 1980, servicos primarios em saude para
mulheres e criancas. Entre esses servicos, destagavde planejamento familiar, em especial

o fornecimento de métodos contraceptivos, como pilulas anticoncepgiimsercdo de
dispositivos intrauterinos (DIUs) e a realizacdo de esterilizagdes cirurgicas.

Esta tese tem como objetivo principal compreender a dinamica interna do CPAIMC.
Para tanto, busco analisar a recepcao das teses sobre a superpopulacamonBrasd) em
especial por parte dos médicos ginecologistas e obstetras e, dessa forma, compreender a
articulacado entrentidadesnternacionais e atores e entidades locais no campo da contracep¢ao
e do planejamento familiar. Também tenho como meta comeeas bases ideoldgicas que
fundamentaram a existéncia do CPAIMC e compreender as reacdes e oppsc@Esgidade

gueenfrentou.

Hélio Aguinaga foio diretorgeraldo CPAIMC Fez sua carreira médica htospital
Séo Francisco de Assis (HSFA)e tradicionalmente acolhia e atendia populacdo pobre do
Rio de Janeiro desde o século XIX, quando possuiu outros nomes, como Asylo da Mendicidade
e Asylo S&o Francisco de Asdifirgumento que este costume esteve presente nas atividades
do CPAIMC.

Mas este costumeale atencdo as populacdes pobres presentes no CPAIMC convivia
diretamente com uma agenda internacional de controle populacoomalicionada pelos
doadores da instituicdd\cusado de promover o controle populacional e a esterilizacdo em
massa d muheres pobres e negras, o CPAIM@ssim como outras organizagdes, como a
BEMFAM i foi alvo de oposicdo de diversos setores da sociedade, com destaque para
movimentos feministas, movimentos negros e setores da esquerda. Em meio a estas
controvérsias, €PAIMC manteve sua existéncia até fechar as portas em 1994, logo apds ser

objeto de investigacdo de uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito, iniciada em 1991/92.

2 SILVA JUNIOR, Osnir Claudiano da. Do asylo da mendicidade ao hospital escola S&sderaiec
Assis: a mansao dos pobres. Dissertacao (Mestrado) Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto
de Medicina Social, 1997
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Entidadesinternacionais e a questao populacional no pé& Guerra Mundial

A partir da década de 1958 tama da populacdo emeugitomo essencial nos debates
sobre desenvolvimento econémico. A Idgica difundida era a de quejpacpalquer pais
prosperasse economicamente, era necessaria uma quantidade ideal de pessoasegse dispus
dos recursos produzidos internamente. Quanto maior a populacdo de um pais, maior a
necessidade de dividir os recursos produzidos e, em consequéncia, ocorreria a expansdo da
pobreza. Esse fato afetava especialmente os paises pobres do mundo, tamizaelosctia
subdesenvolvidos, com altas taxas de natalidade, o entdo chamado terceiro mundo. A
preocupacao que mobilizou muitos paisestdomad@rimeiro mundo, em especial os Estados
Unidos, era de quemédio e longo prazo, o excesso populacional ultrapassas fronteiras do
terceiro mundo e se tornaria um problema global. Este feit anotiv que levou diversas
entidadesnternacionais a promoverem uma cruzada para a contencéo das taxas de natalidade

dos paiseperiféricos

Estetambémfoi o fundamentgara que diversos campos relacionados a populacdo se
desenvolvessem na segunda metade do século XX. Areas de conhecimento como as ciéncias
sociais e antropologia, demografia, biologia, medicina, ecologia, reproducdo humana, quimica,
entre outros, sofreranmportante influéncia da preocupacdo com o excesso populacional,
recebendo financiamento para o desenvolvimento de pesquisas de governos e fundacfes
privadas. E na busca de construir um consenso dentro dos paises considerados superpovoados
entidadesinternacionaisarticularamse com grupos locais considerados estratégicos, como
politicos, integrantes do setor publico, pesquisadores de universidades, cientistas sociais e

economistas, pessoas capazes de exercer influéncia dentro da sociedade.

Entre estesetores estratégicos, os médicos ginecologistas e obstassisn como
profissionais relacionais a saude reprodutiedinhampapel fundamental. Muitos atuavam em
universidades e eram eles que estavamcentato direto com a populacaopeescreviam
métodos contraceptivos, promoviam o planejamento familiar e estavam a frente de entidades e

nucleos criados para o atendimento a mulheres e criangas.

Este foi 0 pano de fundo em que se desenvolveram as atividades do Centro de Pesquisas
e Atercdo Integral a Mulher e a Criang®o longo desta tese, sustentaaeiipétese de que o
CPAIMC secaracterizou como um espagmbivalente em que interesses diversos e muitas
vezes antagonicos coexistiram. De um lddwjaperspectivas neomalthusianascdetrole da

natalidade e contencdo do aumento populacional. De outro, visbes progressistas acerca da
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expansdo do acesso a sa(uwra mulheresdas populagBesnarginalizadas, ideias de
integralidade e atencdo primaria em saude. O recorte temporal desteotrabd5 a 1994,
corresponde ao periodo de exmsi@ do CPAIMC no qual houveapoio deentidades

financiadoras internacionais.

A definicdo do CPAIMC como foco de estudo desta $eselaciona com os caminhos
trilhados ao longo do doutoradmicialmeng, minha proposta eeade estudar a recepgéo das
teses da superpopulacdo mundial no Brasil entre médicos ginecologistas e obstetras e
demdgrafos na segunda metade do séculoAXXuestdo norteadora era refletir sobono
esses dois campos profissionagspensaram, se repensaram e se ressignificaram diante da
chegada ao pais de teorias neomalthusianas que postulavam o mundo estar passando por un
grave excesso populacional, especialmente no chamado terceiro .nTuativase de
compreender a influéncia dasmatriz de pensamento sobre esses dois campos a partir, em

especial, da acdo @mtidadesnternacionais no pais.

Iniciadas as pesquisas, alguns dados e questiasn a tonadespertado atencéo e
exigindoum maior aprofundamento. Em primeiro luganegessidade de ir além do universo
discursivo dos campos profissionais dos médicos e dos dem¢gpafesbendo que era
necessario identificajuais as acdes concretas foram realizadas no Brasil no periodo da segunda
metade do século XX. Em segundo lugabjbliografia que trata dos debates sobre populacéo
na segunda metade do século XX destaca a queda acentuada na taxa de natalidade da populaca
brasileira a partir da década 68. Em 1960, a taxa total de fecundidade no Brasil era de 6,2
filhos por cask Em 1980, ja havia caido para 4,1 e, em 1996, a taxa atingia 2,5.

Com desenvolvimento econémico que o pais passava, a industrializacao e a urbanizacéo
assinalaram novas configuracbes familiares, levando ao crescimento da demanda pela
regulacdo da fefidade.* Nesse contexto, disseminse o uso de contraceptivo&ntre as

praticasde contracepcdo, o estudo de Perpétuo e Wajnman (1993) indica que, neBrasil

SBERQU¢, Elza. fASobre a pol 2t inRevistd BrasiteiraaebEstydasme n t
PopulacionaisCampinas, v.4, n.1, 1987.p; %2 AET ANO, Andr ® Junqueira. fi
pele/raca e esterilizacdo no Brasil: andlise dos dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
19960 I n MONTEI RO, Si mo n Etnicid&@id i D@évic¢hatinal umvdebate ( or g
sobre raga, saude e direitos reprodutivé8o de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2004. Pp-228. p.229Ver

anexo 1 que mostra a evolugéo das taxas de fecundidade no Brasil desde a década de 1940.

4 ALVES, José Eustaquio DiniAAs politicas ppulacionais e o planejamento familiar na América

Latina e no BrasilRio de Janeiro: ENCE/IBGR006p.23

SCAETANO, Andr® Junqueira. AA rela-«o0 entre cor
dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e $alide 9 dp oit
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1983, 43% das mulheres casadas em periodo reprodutivo aderiram & esterilizagdo permanente,
seguida pelo uso da pilula, com 36% de adesado. O Brasil se caracterizou como um dos paises
de maior recurso a esterilizacdo permanente no muhdo.prevaléncia da serilizacio
cirdrgica como método contraceptivo, segundo Berqud, estava presente em grande parte dos
paises subdesenvolvidos.No bojo das reflexdes sobre os motivos da queda da taxa de
fecundidade no Brasil no periodo de 1960 a 1990, emergiu 0 questiotaesobre o papel que

as entidades privadas de planejamento familiar desempenharam nesse processo. Entre elas, ¢

CPAIMC foi percebido como uma das mais atuantes.

Grande parte da bibliografia que trata do tema foi produzidperiododos debates
acer@a  controle da natalidadpieocorria no Brasjlem especial nas décadas de 1970 e 1980.
Dois trabalhos de relevancia expressivos deste conséxtos Canesqui (1985) e Fonseca
Sobrinho (199). Por estes dois estudos, percebe onsolicacao dgercepcaoas discussdes
do periodo a partir de uma dicotomia entre os grupos que defendiam posi¢c6es de defesa do
controle da natalidade e da percepcdo de que havia um excesso populacional no Brasil,
denominados como controlistas ou ardtalistas, de untado. De outro, aqueles que se
posicionavam contra a acao destas entidades privadas de planejamento familiar e que néo
concordavam que o0 pais estivesse passandoumoexcesso populacional. Estes eram

denominados de natalistas ou-patalistas.

Ana MariaCanesqui, (1985), utilau os referenciais de natalistas e controlistas para
definir as posicdes acerca glaverno sobre orescimento populacional no Brafllessalta que
0 natalismo, ao longo dos anos 1960 e 193109 norte de atuacado governoapesa do
pensamento neomalthusiano estlisseminadoem altos escaldes governamentaisie
concebiano alto crescimento populacior@mo umameaca a seguranca nacionde efeitos
nefastos sobre a econorfi®ara Ana Maria Canesquipntrolismo e prénatalsmo eram

aplicadas apenas a partir da observacédo das posicdes oficiais do governo brasileiro.

§ PERPETUO, Ignez Helena; WAJNMAN, SimorieA esteri li za-«o0o feiminina
por escolaridade e rendaodo I n Revista Brasileir
pp.2539.p.28

"BERQUC¢, EI za. 0Br a s iarticoncepgio e parsos cirl@gidesmypéraade uma agdo

e x e mp | Bstudos Feministag\no 1, 2 sem. 1993. pp36881, p.372/er anexo 2que mostra a
prevaléncia dos métodos contraceptivos em diversos paises do mundo

SCANESQUI , Ana Mar i a. i Pl anej ament &evistaBmasileiraar n o

de Estudos Populacionai€ampinasy.2, n.2, jul./dez.1885. p.3
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Por outro lado, oestudo deFonseca Sobrinh@1993) trouxe um panorama dos
antecedentes que levaram a criacdo em 1983 do PAISM, Programa de Assisténcialintegral
Mulher. Estabelecendo um recorte de 1964 a 1983, argumentou que até a década de 1960 o
Brasil era difusamente pirtatalista, ou seja crescimento populacional e a ideia de uma prole
numerosa eram disseminados na sociedade e no EstadoedW#agosigd teria sido
contrabalancadarincipalmente apds a instauragdo do regime militar em 196&rtir da
aproximacao entre Brasil e Estados Unidda@disseminacdo de um discurso controlista acerca
da questdo populacionaxpressadpela criagiada BEMFAMem 1965 Sobrinhodestaca a
Conferéncia de Bucareste de 1974 como um momento chave a parti do qual ocorreu uma maior
adesdo as teses de controle da natalidade. Nesta ocaBifasilcse manifestou como néo
enguadrado no rol de paises com excesso popuokdcdevido aos seus espacos vazios a serem
preenchidos, mas defendeuireito de todas as familias acesso ao planejamento familiar.

Essa nova tendéncia culminaria, assim, com a criacdo do PAISM.

Por outro lado, ha trabalhos que fornecem uma visdo mais complexa, para além da
divisdo entre natalistas e controlst& interessante a orientacaotdibalho de Amaury de
Souza e Peter McDonough,Politica de Populacdo no Bragil984) em que, a partite uma
s®ri e de entrevistas com f preenbrosas Igrga/dilérasc a s
sindicais, empresarios e industriais, técnicos do Estado, médicos e miiliasesram analisar
as diferentes visdes acerca do envolvimento do govesiplanejamento familiar e no controle
populacional. Uma de suas conclusdes foi que, apesar da opinido das elites brasileiras
reforcarem a posicdo do governo juntdCanferéncialnternacional sobre Populacdo em
Bucareste, em 1974, onde o Brasil defendeueas e d of afilraei spsoepaielque®i o n a
aumento popul acional er a nec éd,dsrBoddafgunpeasasa fi p
mesmas elites apresentavam homogeneidade no que toca as diferentes visbes acerca do:
fundamentos que repousavam spasicoes, fossem elas de inclinacao pronatalista, como a
defesa do aumento populacional como questdo de seguranca nacional, ou antinatalistas, como

as distribuicdo de contraceptivs.

A visdo de Amaury de Souza etBr McDonouglexpresa a percep¢cao dosethates
sobre o pnejamento familiar e o controtla natalidade no Brasil sob uma 6tica que néo se

9 FONSECA SOBRINHO, Délcio d&stado e Populacédo: uma histéria do planejamento familiar no
Brasil. Rio de Janeiro: Rosa dosimipos/ FNUAP, 1993. p.27

10 |bidem
11 (de Souza e McDonough, 1984)
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restringe a dicotomia entre controlismo e natalismo. Nessa orientacdo vale destacar a
contribuicdo deJoséEustaquio Diniz Alvez, de 200@&m As Politicas Populacionais e o
Planejamento Familiar na América Latina e no Brasilgere as posi¢des dos grupos chamados
natalistas e controlistas estarem permeados de consideracdes ideoldgicas tipicas d@®periodo.
autor essalta que em debates de carater macroetonfesta dicotomide fatosubsiste, em

especial quando senteem questdo a quantidade populacional ideal no pais. Mas, no campo das
acOes concretas para a populacao e dos debates dentro da sociedade civil, 0 que estava em jog

era o acesso a servicospglanejamento familiar e quem seria responsavel por seu fornecimento.
12

Os dois trabalhos apresentados acima, de Amaury de Souza e Peter McDonough, assim
como o de Alvez, séo inspiradores de uma abordagem metodoldgica a ser seguida nesta tese,
gue se prpde a analisar o debate sobre o planejamento familiar e o controle da natalidade fora
da dicotomia entre natalismo e controlismo, na busca por perceber a variedade de perspectivas

gue esse matiz possui.

O CPAIMC se revela, assimpmo umespaco engue digursos acerca da necessidade
de se universalizar o acesso a servi¢cos basicos de saude as mulaerdaneia pobre
conviviam com postulados neomalthusianos de que era necessario conter a pobreza por meio
da limitacdo dos nascimentos. Principios de ialetade e de atencdo primaria em saude
dialogavam diretamente com medidas verticagmativase, muitas vezes, autoritariage
saudea populacdes marginalizadagostrarei que a existéncia do CPAIMC e dos argumentos
de Aguinaga sobre a contracepgsaoexpressaaeuma posi¢cao que se situa entre essas duas

posicdes antagonicas.

Nesse sentido, sugiro queCPAIMC, assim como os discursos de Hélio Aguinaga,
expressow que denomino de ideologia contraceptiva. Fsatale uma visdo intermediaria,
ambivalate que ndo se opde a medidas de contencdo de natalidade ou com a necessidade de
frear o excesso populaciopahas, ao mesmo tempo, defende a contracepcdo como direito
reprodutivos das mulheres e do caaalda que de forma verticalizagaormativa

Quanto a atuacade entidadesnternacionais no Brasil, enece destaque o artigo de

Martine (2005) que #sda a conformacao do campo @aubgrafia no Brasik partir da anélise

12 ALVES, José Eustaquio DiniAs politicas populacionais e o planejamento familiar na América
Latina e no Brasilop. cit.
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de uma série de organizac@esno a Fundacao FordPmpulation Councié as Nagfes Unidas,
principalmente no financiamento de institutosyimala depesquisadores estrangeiros e na ida
de estudantes para centros de referépsjgecialmenteos Estados UnidoMartine gonta as
décadas de 1960 e 1970 como o periodo de btdas@o do campda demografiao Brasil e
realiza seu estudo com base em entrevistassujeitosatuantes no periodo, como Elza Berquo,
Valdecir Lope, Tom Merrik e Carmem Barrosg.

Cabe destacaraindga ar ti go de Ber gu- e Rxtacpoltico( 200
e no desenvolvimento da demografes décadad e 1960 e 19700 em que
da Associacdo Brasileira de Estudos Populaciomdéierdandoo contexto nacional e
internacional de seu nascimento. Assim como Marglasressalten a atuacado dentidades
internacionais nanstitucionalizacdodo campoda demografiae destaca a atuacdo da
Fundacdo Ford para a constituicdo da Abep. Argumrerg@e houveuma estratégia
diferenciada desta agéncia na América Latina, de interlocucdo dmeta organismos
produtores de conhecimento sem interferéncia dos governos fodaidos os artigos de
Martine eBerqudé& Rocha sugerem um direcionamento de pesquisa que, segusddesie
ser mais bem aprofundadopresenca dos organismos internaciamaiBrasil na promocéao de

estudos na area populacional.

Outro trabalho que merece destaque € o de Raul Necochea Lopez (2009). Em sua tese o
autor apresenta a histéria do planejamento familiar no Peru. Ao mesmo tempo em que traz a
guestdo do desenvolvimi® como um elemento essencial para o entendimento da a execucéo
de programas de planejamento familiar naquele pais, ressalta a importancia da mediacao de
valores compartilhados por setores profissionais dedicados a essas atividades, como médicos,
para o acesso dos esforcos de limitacdo da natalidade. Ao mesmo tempo, trabalhando com
fontes orais, busca apresentar a articulacdo entre atores locais e internacionais para a
consecucao dos esforcos do planejamento familiar no Peru, dando destaque para a Igreja
Catdlica. Seu trabalho tors&, assim, uma inspiracéo na busca por rastrear os debates internos

BMARTI NE, George. AO papel dos organismos inter
no Brasil: notas preliminarés Renista Brasileira de Estudos Popcilanais S&o Paulo, v.22, n.2, p.

262, jul./dez. 2005258

YBERQUE¢, EIl za; ROCHA, Ma r nozontexopditcd e nBdesenvalvimedta . i
da demografia nas d®cadas de 1960 e 19700 I n Re
v.22, n.2, p. 23246. p.243
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no Brasil sobre o controle da natalidade, assim como entender o papehtaizsies

internacionais nesse processo.

A inspiracao para a reflexdo sobreeatidadesnternacionais no Brasil também se deve
ao trabalho recente de Mathew Connely (2008), fruto de sua tese de dogt@Ese@ropds a
contar a histéria do movimento de controle populacional como um todo, mostrando como se
organizou o0 consenso internacional sobre a necessidade de se controlar as populacdes, a
conformacao do campo @amtidadesnternacionais ligadas a essawvidtides, as articulagoes
internas dentro dos paises, éfc.

Por fim, vale destacar o estudo de Fabiola Rohden, que analisa as praticas de
contracepcae controle da natalidade Brasil do inicio do século XX, o papel dos médic
ginecologistas e obgtas no envolvimento com as praticas, os debates em diferentes ¢ampos
juridico, médico, et¢ a relagéo entre contracepc¢éo, nascimento e Estado. Seu trabalho também
se configura como um incentivo para analises posteriores sobre as diversas viséesngue o t

do controle da natalidade e da contracepc&o gerou na segunda metade do sééulo XX.

Seguirei os direcionamentos apontados por Martine e Berqué no estudo da atuacéo de
organismos internacionais na consolidacdo na difusdo da ideia de superpopulacdo e na
promocgéao do planejamento familiar no Brasil. Contudo, me distanciarei das perspectivas que
partem das no¢des de natalismo e controlismo, como as de Canesqui e a de Fonseca Sobrino a
analisar empiricamente o cotidiano e as ideias que deram sustentaC&AKC. Dessa
forma, procuro ampliar a discussao sobre a atuacaenti@adesnternacionais que atuaram
na promocédo do controle populacional no periodo, compreender a articulagdo internacional
local nesse processo de difusdo e como ocorreu a recepsas idesas pelo CPAIM@ meu
objetivo ndo é me centrar no debate entre controlismo e natalismo, mas contribuiopara o
estudosobre o controle da natalidade e saude reprodutiva no Brasil a partir da investigacao da

dindmica interna de uma entidade guerceuaisatividades no Brasil.

15LOPEZ, Raul Necochea History of Family Planning in TwentiefBentury PeruUNC Press. 2014

16 CONNELY, Mathew.Fatal Misconception: the struggle to controle world populatibondres:
Harvard University Pres2008.

1 ROHDEN, Fabiola. A Arte de Enganar a Natureza: contracepcéo, aborto e infanticidio no inicio do

século XX. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003
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Metodologia e fontes

Nesta tesebusco compreendezgm um primeiro momentmrelacdo internaciondcal
a partir da mediacao entre agendas e interesses externos de entidades privadas, governamentai
e ndcgovernamentais com a realidade local dos campos de estudo. Parastasltonos
internacionais produzidos por entidades como a USAID, Pathfinder Fund, International
Planned Parenthood Federat{t’PPF)e Johns Hopkins Program for International Eation in
Ginecology and Obstetrics (JHPIEGO) presentes em bases de dados internacionais, com
destaque para a USAID éapline K4Healtse tornaram fonteonfronta@ds com relatos sobre
o cotidiano das a¢bes do CPAIMC, presentes em jornais de grande circulacdo Giabm
Para compreender esta mediacdo, também reasrrentrevistas concedidgmor Hdio
Aguinaga, Lia Aguinaga e Amélia Kaufman, todosmegrantes d€PAIMC e detentores de
papeischaves de direc&o na instituicao.

Igualmente importante para compreender esta mediacdo foi o estudo do campo da
ginecologia e da obstetricia no Brasil previamente a chegada e influéncia de entidades
internacionaisde promoéo do controle da natalidadBRecorri a revistas de ginecologia e
obstetriciacom destaque para Asais Brasileiros de Ginecolog&Ginecologia e Obstetricja
para compreender como se organizava o pensamento médico deste campo e as modificacfes
que sofeu ao longo da segunda metade do séculoEXpgara abordar chegada das teses do
excesso populacional no Brasil entre demaografos, recorri a artigos produasidécadade
1940 a 1970, na Revista Brasileira de Estatistica (RBE).

Além das entrevistas eod documentos pres&s nos arquivos pessoais delibié
Aguinaga e Lia Aguinaga, bases de dados nacionais e internacionais se revelaram importantes
instrumentos de coletas de dados para este capitulo. Os relatorios disponiveis nas bases da
USAID e daPopline-K4Health desvelaram a estrutura de financiamento do CPAIMC e a sua
agenda de atuacao. Por meio destes relatérios, também foi possivel compreender o escopo das
acOes do Centro e confrontar com as posi¢cOes expressas por Aguinaga. Vale ainda destacar a
utilizacdo jornais do periodo, que contribuiram para o rastreamento das unidades de saude
estabelecidas pelo CPAIMC.

Em um segundo momento, optei pela investigacdo das ideias, teorias e argumentos que
deram sustentacdo ao CPAIMC. Nesse momento, investiduiegrafia e a trajetéria médica
de Hélio Aguinaga, por meio da leitura de sua autobiografia e do recurso a historia oral. Ao

mesmo tempo confrontei estas fontes cammealidade do CPAIMC e com entrevistas e
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reportagens do periodo de existéncia da ergidad jornais de grande circulacdo para a
compreensao das contradigcbes presentes em sua trajetima. fontes primarias, além das
entrevistas concedidas pdélio Aguinaga utilizo fundamentalmente os posicionamentos de
Hélio Aguinaga na imprensa escrita de grande circulacdo. Sao artigos por ele publicados no
Jornal do Brasil e entrevistas e reportagens sobre o CPAIMC no jornal O Globo e, em menor
medida no Jornal do Comércio.

As reacOes as atividades do CPAIMC também foirarastigadas em periodicos de
gr ande ciQ G@labdg Jarnakdo BrasiNRevista Vej& Jornal do ComércipAguinaga
vinha a publico se defenddas diversas acusacoes de que foi.dhaya compreender essas
reacOes, também utilizei como fontes leagidlo e documentos oficiais, como o relatorio final
da Comissao Parlamentar Mista de Inquérito sobre a Incidéncia da Esterilizacdo em Massa de
Mulheres no Brasil e as propostas de leis sobre planejamento familiar produzidas ao longo da
década de 1990.

Ao longo dos estudos de doutorado, foram realizadas quatro entrevistas no total, trés
com Hélio Aguinaga, sendo que uma em companhia de Lia Aguina, sua filha. A Ultima

entrevista foi realizada com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman simultaneamente.

Estrutura da tese

No primeiro capituloinicio minha reflexdo cora emergéncida preocupac¢ao moderna
com 0 excesso populacional no século XIXiscorroque, desde o advento de técnicas e
métodos contraceptivos no periodo, o corpo feminino foi sujeitor@atizacdo meédica, em
especial pr parte dos ginecologistas e obstetras. Em segai@diso como o contexto do pés
Il Guerra Mundial reavivou as preocupacdes neomalthusianas de que o mundo passava por um
excesso populacional. Nesse contexto, uma serientidades privadas e governamentais se
incumbiram da tarefa de frear o aumento excessivo da quantidade de pessoas no mundo, em
especial por meio da contencao dos considerados altos indices de natalidade dos paises dc
terceiro mundo. Nesse momento, degaras principais entidades internacionais que tiveram
destaque nesse processo e abordo alguns métodos contraceptivos que passaram a se
disseminadgsomo a gdila anticoncepcional e o DIUDestaco o papel déopulation Council
no langcamento das bases fwedamentaram a atuacéo de entidades como a USAID, Fundacao
Ford, International Parenthood Federatipentre outras, e no estabelecimento das frentes de

atuacdo em que se inseriram: pesquisas demogréficas, desenvolvimento de medicamentos,
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estudos sociaisobre a realidade de paises em desenvolvimentoNatsegunda parte do
capitulo, trato da recepcao das tesesugi@rpopulacano Brasil, com destaque para a acao das
entidadeso paiscomo a USAIDRetorno ao debate sobre as ideias de natalismo el@mtio

e analiso o pensamento e acdo de militares, economistas, demaégrafos e setores da Igreja na
relacdo com o tema da populac&inalizo o capitulo abordando como parte do campo
profissional da medicina gine@bsetrica se repensou neste contexto e, oanciamento de
entidades internacionais, se envolveram ativamente na promoc¢ao do planejamento familiar no
Brasil. Tenho como objetivo, nesta etapa, demonstrar como os médicos ginecologistas e
obstetras foram atores privilegiados na recepc¢éo e adesagpagendimento internacional de
promocéo do controle da natalidade.

No segundo capitulo abordo o financiamento do CPAIMC, as relagBes com entidades
internacionais, a relacao de servicos prestados e as comunidades onde se estabeleceu. Criad
em 1971, masom existéncia efetiva apenas em 1975, o CPAIMC tinha como sede o Hospital
Escola Sao Francisco de Assis, no centro do Rio de Janeiro e onde seu principaHgi@dor,
Aguinaga, atuava commeédicoginecologista e obstetra. Tenho cofooo oseuprocessale
criacao, funcionamento e ocabwincipalmente a partir de 1978, o CPAIMC se estabeleceu em
diversas comunidades pobres do Rio de Jangure serdo apresentadassua insercao por
meio do de postos e minipostde atencdo em saude em nivel prim&r condicionada as
comunidades fornecerem o lugar para de fixacdo. No capitulo, trato da questao da esterilizacao
cirargica voluntaria (ECV) realizada por meio da laparoscopia. Como se tratava de um
procedimento de intervalo, ou seja, ndo ocorria duranpartm, o CPAIMC procurou se
distanciar da forma como o procedimento de esterilizacdo era realizado pela BEMFAM, de
carater poésesarea.Abordo a constituicdo da Associacdo Brasileira de Entidades de
Planejamento Familiar, a ABEPF, por meio da qual o CPAKd&lizava treinamento de
médicos no uso de laparoscopios e produzia materiais educativos e manuais, que foram
analisados. Finalizo o capitulo com o ocaso do CPAIMC que, envolto em acusacdes sobre
esterilizacdo em massa de mulheres no Rio de Janeiro jfocutdddes financeiras e auséncia

de recursos internacionais, fechou suas portas em 1994.

No terceiro capitulo me proponho a desvelar as contradicdes entre as praticas e o0s
discursos que legitimavam a existéncia do CPAIREssalto, novamente, que gailvo ndo
€ provar o quanto o CPAIMC estava em sintonia com interesses internacionais que o
financiaram. Isso sera demonstrado ao longo dos capitulos, mas o foco € compreender a

ambivalénciaem que ele se inseria por meio dos seus posicionamentos puBacadanto,
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centro a narrativa especialmente na vida e nos posicionameniéti@éguinaga no periodo

de existénciada instituicdolnicio o capitulo realizando um esboco biografico de Aguinaga,
ressaltando a influéncia do Hospital S&o Francisco dis Ass sua formacao e nas ideias de
deram sustentacdo ao CPAIMC. Aguinaga se posicionou sobre diversos assuntos ao longo da
década de 1970 e 1980, como planejamento familiar, controle da natalidade e excesso
populacional, atencdo primaria em saude, intetpdé, economia e crise social,
desenvolvimento econdmico, etc. Mais do que uma entidade controlista, o CPAIMC
caracterizotse como um espaco contraditoério em que diversas percepcdes coexistiram e se

materializaram.

No quarto e ultimo capitulo discorrolse ageacdesjue o CPAIMC sofreu ao longo
da década de 1980tilizo-me novamente de jornais do periodo, mas, hesse momento, busco
apresentars ocaside€m queHélio Aguinaga vinha a publico defender o CPAIMC de
acusacOes de esterilizacdo sem consentimento, de mas condicdes delagjiestlacdes de
seus postosFrequentemente unidades do CPAIMC eram fechaDastaco o caso do
fechamento de um posto que funcior@ntro de uma escola municipal, o0 que gerou grande
polémica na comunidad® CPAIMC foi também acusado geescrever o Norplant para
pacientes em 1986, medicamento contraceptivo que ainda ndo tinha sido auturiBagsil.
O augedeshs acusacdes faiinstalacdo de uma Comissao Parlamentar Mista de Inquérito em
1991, presidida pela Deputada Federal Benedita da Silva, na qual o CPAIMC foi alvo de
investigagdo eéHélio Aguinaga chamado para depor. Finalizo o capitulo tratando da lei de
planejamento familiade 1996, que regulamentou o dispositivo constitucional que trata do
assunto. Argumento que a criacao desta lei é tributaria direta da CPMI de 1991, apesar da pouca

visibilidade que esta comissao recebeu, em especial na midia de grande circulacao.

Acredito que o estudo da relacdo entre entidades locamtigdadesnternacionais no
campo da saude reprodutiva no Brasil € de relevancia para compreendermos hoje o estado atual
do campo dos direitos reprodutivéste estudo, que se insere no campo da Histaraude,
se propde a contribyiraraos estudos sobre a histdria da saude reprodutiva no Brasil, na medida
em que analisa empiricamente a atuacao de uma entidade que se teve papel ativo nas ac¢des d

contracepcéo e planejamento familiar no Brasil na dedadl980.
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Capitulo 1

Planejamento familiar, contracepcao e controle da

natalidade na segunda metade do século XX.

1.17 Introducgéo

Este capitulo terpor objetivo examinaro temadachamadauperpopulacao global na
segunda metade do século XBiversasentidadesnternacionaigiveram protagonismom
trabalho de constiuum consensale que 0 mundo passava por um crescimento populacional
acelerado no periodem especial junto aos paises sgmhvolvido® suas eliteConvencer
intelectuaisautoridades, cientistas sociais, médicos; financiar pesquisas sobre temas diversos
relativos a populagdo; testar novos medicamentos e novas técnicas de contracepcao foram

alguns dos campos de atuacao desstidades

Na primeira partelo capituloserdapresentado umpanorama geraobre aconstrigag
na Europa e Estados Unidos do século XdX,nocdo de que o mundo enfrentava excesso
populacional e como esta questao se articulou com formaantt®le @ corpo feminino por
meio da contracepgéo. Para tardoalisocomo se organizoa construgdo da autoridade
meédicacientifica sobre o corpo femininem alguns paises da Eurpean especial por parte

dos ginecologistas e obstetras.

A segundgparte tera como focde estudo o interesse petmescimento acelerado da

populacdo mundiala segunda metade do século.X¥ste momentama série dentidades
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internacionais se articularam para a acédo no mundo considerado subdesenvolvido, de modo a
conta o crescimento demograficessepaisesEssaentidadestuammem diversas frentes,

desde o incentivo a pesquisas sociais e médicas no campo da reproducaodi@ro@anaento
econdmico direto no controle da natalidade. Neste contexto tafolk@nmdesnvolvidas novas

tecnologias na area da reproducéo, em especial para o seu controle.

A terceira part@ersasaore o controle da natalidad®e @lanejamento familiar no Brasil
além dasposicdes assumidas por diversos grupos sociais locaigdicos,econanistas
demdyrafos, IgrejaCatdlicai apos a chegadae@ntidadesnternacionaisia década de 1960.
Abordo a percepcdo dos grupgsie tiveram papel ativo nos debates sobre exploséao
demografica e contracepcdo, como médicos ginecologistas e obstetrdistas sociais,

militares e a Igreja Catdlica.

Por fim, nos deteremam pensamento médico controlisespecificamentdosmédicos
ginecologistas e obstetrgae abracaram os postuladimscrescimento acelerado no murgjo
por meio de recursos, qeesempre advindos @éatidadegnternacionaisatuaram na promocao
do planejamento familiar no BrasiTeremos como foca forma comque esses médicos e
entidadescontrolistas atuaram em sintonia com as demandas e orientacdesntidases

internacionais que se inseriram no pais.

127 Contracepcde planejamento familiar reeculo XIXe na primeira metade do séciX

Desde a Revolucédo Industrial Inglesa, os debates sobre contracepc¢ao se vincularam a
temas como crescimento populacionauenento da pobrezA. Inglaterra do inicio do século
XIX assistiu,coma expansao dasdustrias e das cidade® crescimento populacional deu
pais, em especial da clagssbalhadoraA qualidade de vida das populacdes urbanas também
se deteriorava, em comparacdo com as populac¢des rurais, submetidas a ritmos de trabalho
menos intensos e menos danosos ao corpo, e sujeitas a uma alimemaghodpialidade®
Temiase 0 crescimento d@opulacdo pobre as ideias defhomas Malthus, expoente do
pensamento econémico liberal ingl@anhavaadesdo. Em sellinsaio sobre o Principio da

Populacao de 1798, argumentava que:

18 HOBSBAWNM. Eric.Era dosRevolugcéesSao Paulo: Ed. Paz e Terra, 2009, p.119



32

A populacdo, quando ndo controlada, cresce em proporcao
geométrica. A gbsisténcia cresce apenas em proporcao aritmética. Uma
pequena habilidade com nameros mostrara a imensa superioridade do
primeiro poder em comparagdo com o segundo. Por lei da natureza, que faz
do alimento necessario ao homem, os efeitos desses doisgpddsiguais
devem ser mantidos iguais. Isso significa um intenso e constante
monitoramento da populagéo no que toca a dificuldade de subsisténcia. Essa
dificuldade ocorrera em algum lugar e sera sentida severamente por uma
grande parte®®da humani dade. 0o

Eric Hobsbawm, em seu livid Era das Revolugbesrgumentouque esses principios
da economia politica inglesa do peripdespaldados pastatisticasconferiram fundamento
tedrico adecisfesle Estado a visdo burguesde que screscenteproblema sociaisresidian
no aumento generalizado da populacdo pobreais Na medida em que se tornaria cada vez
mais dificil realizar por parte do Estado ingléppliticas sociais para o atendimento as
populacdes cada vez mais indigentes, a solsgéacriar formas de reduzir a sua natalidade.
Era expressdo deste pensamentbea dos Pobres, de834, que exi@ o ingresso dos
trabalhadores eworkhousesgeneralizadas pela Inglatereaque demandava ques quela
residissene trabalhassse afastassem das suas esposas e evitassem a prottiacao.

A partir da segunda metade do século XIX, as teorias malthusiarsagamovo vigor
na Europa como um todonos Estados Unido® neomalthusialsmo passou a seelaciorar
diretamente a ideias e politicas de controle da natalidade e promocdo da contracepcao.
Segundo Hartmann, os neomalthusianos associavam o crescimento populacional
acelerado como a causa da pobreza e aavedit que a contracepcao levarsecamadas pobres
a possibilidade de terem menos filhos. Dessa forma, aconselhavam os métodos disponiveis para
a contracepcao, desde o coito interrompido até esponjas vaginais. Hartmann
argumenta que nos Estados Unidos, a chegada dos postulados sobre contracepcaoa® assoc
a ideias de emancipagao feminiteam razdo deainda existem amplos espacos a serem
ocupados no paia preocupacdo com 0 aumento populacional parecia ndo adquirir a preméncia
que detinhana Inglaterra?? Fabiola Rohden, ao tracar asgensdo movimento dobirth
control, ressalta o desenvolvimento de tecnologias contraceptivas, como esponjas e

preservativos, assim como o surgimento de novos valores das camadas mais altas da populagac

19 MALTHUS, Thomas RobertEnsaio sbre o principio da Populacédo. Série os Economisg&&o

Paulo: Nova Cultural, 1996pp5t

20HOBSBAWNM. Eric.Era dos Impériosop.cit.p.119

AHARTMANN, Betsy. fAPopul at i omint€roatianal Journallof Hedlth r t h
SciencesVol.27, N3, paginas 52840. p.525

22 |biden
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da Europa e Estados Unid@3 .birth control foi um elemento fundamental na construgdo da
sexualidade burguesaa partir de entdo, constituirese percepcdes e jititas sistematicae
racionas de planejamento famili&.Organizar e planejar a familia e a quantidade de filhos era
um tipo de acaque, conforme o pensamento neomalthusidaweria ser compartilhada com

todos os setores da sociedade.

A contracepgao, no final do século XB&§sumii contornos de combate a pobreza e da
difusdo de novos valores acerta natalidadem paises como a lladerra e a Francalém
disso,0 progressivo ingresso das mulheres no mundo do trabalamflemento importante
para o declinio das taxas de fecundidade nesses pAigmsitica do abortdambémse
dissemimu e desenvolguse assinse um campo médicoed especi ali stas em
mu | h bemdagmo uma intensa oposicdo entre defensores e detratores das préaticas de
contracepcac:?

Ao longodo século XIXhouve umprogressivo aumento da autoridade médica sobre
guestdes relativas a familia, a mulher e a sexualidade. Mclaren argumenta que, na Franca, por
exemplo, os médicos passaram a substituir os padres como responsaveis por esses assuntos
mas a relacao de subordg@io entre homens e mulheres nao se altBtatq esta hierarquia
se reficou, respaldada a medicina que verificava, por meio da observacéo, o que a fé crista
postulava. O papel de mae das mulhemsigualmente reafirmad® Tal processo ocorria,
sggundo Martinscom base em Foucault, no processo de transicdo epistemolégica do saber
médico que se organizava a partir da experiéncia clinica e, acima de tudo, na observacédo do

paciente?®

No final do século XIX, os postulados eugénicos passaram a permear os debates sobre
contracepcao, aborto e controle da natalidade na Europa e nos Estados Unidos. Teorias sobre &

hereditariedade acerca dapossibilidades de se reproduzir individuos saudaveisagamh

2 ROHDEN, FabiolaA Arte de Enganar a Natureza: contracep¢éo, aborto e infanticidio no inicio do
século XXop. cit.p.31-33.

24 |biden pp.3635

Mc LAREN, Angus. ADoctor i n trdlitgin Fances180d 8éAddi c i n
Feminist Studiesvol,2, No2/3, 1975. pp.394.

28 FOUCAULT, Michel.O Nascimento da Clinic&io de Janeiro: Forendéniversitaria, 1977. p.XI

e MARTINS, Ana Paulavosne A A Ci °ncia dos Partos: vi s»es d
obstetr2cia ci elimEstuflos Eeministad3(3),®atembraezekibrof 2005. pp. 645

665. p.652
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cada vez mais refinamento e passaram a conferir legitimidade cientifica aos postulados sobre a

melhoria da qualidade das pessgas.

No inicio do século XX, mvimentos pelo controle de natalidade dentro dos Estados
Unidosassistiramsegundo Betsidartmannum grande desenvolvimento na década de 1910,
gquando as questfes sociais e de trabalho se associaram a mavifeamiistas Nesse
contexto, uma personalidade que despontou como figura de lideranca emiprihl dontrol
foi Margaret Sanger quapds o declinio ddmovimenta feministas, ja na década de 20, deixou
suas posi¢des mais radicais para assumir uma postiwwaaonaervadora, liganeke acirculos
meédicos e eugenistaBla fundouem 1921 aAmerican Birth Control League @ longo da
década de 1920 e 1930, a eugenia pasgotnacera pauta de atuacdo da associacdo e dos
contornos do controle de natalidade, através da defesa da esterdiasic@dosiderados inaptos
e do progresso racial. Em 1942 a organizacéo se tornBtanaed Parenthood Federation
ComofimddlGuerra e com a emerg°ncia da fAquest «
associacdo com a Sociedade Americana de Eugenia, flemddi®48a International Planned
Parenthood FederationIPPF) Assim, a instiuigcdo trazia em sua origem uma marca
conservadora, ligada a principeggénicopara contencdo de uma populacao qualitativamente
inferior através da exportacdo de um modelo de familia estadunfdénpartir da década de
1940 os movimentos de defesdo panejamento familiar e dacontracepcdo se

internacionalizaam.

1.37 Superpopulacéo global: uma naysestdo apésla Guerra Mundial

Em 1968 Paul Ehrlich professor da Universidade de Stanford e especialista em biologia
das populag@es, publicou um livro alertando ao grande publico sobre uma catastrofe que,
segundo ele, ja estava acontecendo: a superpopulacao. Este problema possuia diversas facetas
das quis a que mais chamava atencao era os efeitos nefastos sobre o ambiente e a incapacidade
da producdo mundial de alimentssuprir uma demanda crescente. Seu livro foi publicado
em um momento em que a questao ja era consenso entre diversos gruposyespe@ara
asentidadesnternacionais. O livr@he Population Bomlgue iniciadenunciando o mal estar

geradopelasruassujas e apinhadas de pessdascapital de um pais como a indi@zia o

2ISTEPAN, Nancy LeysA Hora da Eugenia: raca, ciéncia e nacdo na Anmetiatina.Rio de Janeiro:
Ed.Fiocruz, 2005 passim
2 HARTMANN, Besty.op. cit pp.525530.
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conceito de tempo de dobra, que era o periodo necessaripueas mundo ou um determinado

pais dobrasse sua populagcdo. Segundo o autor, o tempo de dobra cada eemeraEva
conforme o mundo se desenvolvia e se industrializavea diminuicdo extraordinaria desse
tempo que o mundo assistiu no fgerra era a expressao do grave problema que ocorria.
Afinal, se paises como Austria e Reino Unido possuiam, respectivamente, tempos de dobra de
175 e 140 anos, paises subdesenvolvitdoso o Brasil possuiam um tempo de dobra de 22
anos. Em tempo: Paul Ehrlich expressava um pensamento amplamente difundido entre os
circulos politicos e intelectuais do mundo desenvolvido, de que a raiz do problema da
superpopulacdo mundial estava nos Eapedres do mundd.

E consenso na historiografia e nos trabalhos que analisam a emergéncia do problema
populacional no século Xposicionai dim dall Guerra Mundial como um marco fundamental
para a intensificacdo dos debates acerca da explosdo dep#gr@fios os problemas que isso
acarretaria. Gnelly (2008) argumenta que, mesmo devido as grandes propor¢des que o referido
conflito assumiu, ndo impediu que a populacédo crescesseécadas posteriordodos 0s
progressos alcancados pelas inovactasidas pela guerra, como o D¥Ta penicilina,
vacinas e novas drogas em geaaglbaram por reduzir a taxa de mortalidade, em esplecial
populacdo dos paises pobresc@hsequéncia foi um grande aumento populacional nos anos
subsequentes a guerta.

Um movimento embleméatico desse procefss@ Campanha de Erradicacdo Global da
Malaria, liderada pela Organizacdo Mundial da Saude, inaugurada em 1955 e cuja arma basica
foram as campanBaverticais e a aspersédo do DE¥TSepor um lado, fracassou por néo ter
atingido seus objetivos, por outro diminuiu em muito a incidéncia da doenca no #hundo.

Com o inicio da GuerraFria os Estados Unidos busam afirmar sua influéncia sobre
o mundo de modo a frear o perigo do comunismen pa2 ses subdesenvol v
popul a-«00 emergiu, assim, em um contexto i
global que buscou se colocar como a promotora do bem estar para a humanidade. Nesse panc
de fundo o problema do crescimemopulacional acelerado do terceiro mundo era tomado

29 ERLICH, Paul.The Population BomtNova lorque: Buccanneer Books, 1995 [1968]

300 DDT foi o primeiro inseticida moderno, amplamente utilizado no mundo apés a 22 Guerra Mundial.
Atualmente, € banido em varios paidefp://www.panna.org/issues/persistgrtisons/theddt-story .

Acesso em 10/09/2014

31 CONNELLY, Matthew.Fatal Misconception: the struggle to control world populati@p. cit.
p.115,116.

%2 BROWN, Theodore M.; CUETO, Marcos; FEE, ElizabefhA tr ansi - «o de S &8
i nternacional 6 para 6gl obal 6 HistériaaCié@riag Saldéz a - « 0
ManguinhosV.13, n.3, p.62317, julset.2006.p.629

33 CONNELLY, Matthew.Fatal Misconception: the struggle to control world popidat Op. cit.
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como um fator que levaria ao desemprego, a estagnacédo econémica e ao declinio das rendas, «
que geraria desordem e o florescimento do comuni¥mo.

O desafio d superpopulacédo mundial acompanhou o proadsslescoberta da pobreza
em escala global e de consolidacéo do discurso do desenvolvimento, criado nos Estados Unidos
e incorporado pelas Na¢Bes Unidas, que postulava levar a todos os paises as caracteristicas da
nacdes mais avancadas da época, comadusirializacao, urbanizacdo, modernizacéo agricola,
crescimento da producéo e dos niveis de vida, sob os auspicios do capitalismo, da ciéncia e da
tecnologia. Tratavae, segundo Escobar, de um novo regime de discurso que alterou as
concepcdes de pobrex@entes até a década de 1®1Quecriou a idkia de terceiro mundo,
uma nova fAterritorialidadedo que englobava C
desenvolvidamtervir no terceiro mundo, de mod@dministrar e controlar a pobreza, através
da atuacdoem areas como economia, saude, educacdo, emprego e até anesmad das
pessoasA solucdo para a pobreza residia, assim, no desenvolvimento que passava a se
consolidar como um postulado universal.

A teoria da transicdo demograficee tornouuma justificativa cientificapara a
intervencao dos paises desenvolvidos sobre os subdesenvolvidos. No lugar de taxas crescentes
de natalidade e mortalidade, com o processo de industrializacdo os paiseSipangease
passariam a assistir declinios nos dois pi@s.ideia corrente era a de que, com base nas
experi°ncias do c¢ haingud engldbana pridcpalnentd ab estadas| 0
Unidos e a Europao Oestei as taxas de crescimento populacional eiecdiro mundo
comecaiam a cair com o processo de desenvolvimento desses pafsesgplicar 0 processo
de organizacao populacional dos povos europemegicanosia segunda metade do século
XIX, esta teoria sugeria que o0 mundo subdesenvolvido deveaiacalco padrdo demogréfico
gue os paises desenvolvidos haviam chegado.

Nessa conjuntura, setores das sociedalies desenvolvidas, em especial grandes
empresariogjue, a frente de fundacdes ligadas a ingmes empresaspmo a Fundacéo Ford
e a Fundacdo Rockefellexe envolveram em um verdadeempreendimento demogréfieo

partir da década de 1999m 1952, em Williamsburg, Virginia, John Rockefeller Il organizou

¥ SHARPLESS, John. i Po p ul adations,nandSRevelpmere Aid: Fhe i v at
transformation oflemographidknowledge in the United States, 198 6 56 I n PACKARD, F
COOPER, Frednternational Development and the So&aiencesBerkeley: University of California

Press, 199p.186

35 ESCOBAR, Arturo.La invencién del Tercer Mundo: Construccién y deconstrucion del desarrolo
Barcelona: G.E.Norma, 2000. p.20, 51, 54

% SHARPLESS,Johfi Popul ati on Scies¢ceandr De & sop.ait.ppoi@an d a Ai ¢
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uma conferéncia, reunindo cerca de trinta pessoas coljetivo de analisar informacgdes

di spon2veis e as diferentes vis»es fisebre
estar humano de modo a se c¢hégaéareaaEnteoncl u
participantes estavam demografos e inteléstuespeitados, como Kingsley Davis, Irene
Tauber, Fank Notestein, Frederick Osbarum dos pontos centrais da conferéncia tlmate
acercada superpopulacdo mundialneedidas a serem adotadas pelos Estados Ueiaos

particular3®

Apesar do do pensam® malthusiano estar disseminado entre 0s presentes, ao
enfatizarem a preocupacdo com a quantidade de alimentos que, aquele momento, era produzido
no mundo, agpreocupacdes iam além do abastecimento de alimentopa@icipantes da
conferéncia concluiram que o aumepdpulacionatonsistia em uma barreira para a qualidade
de vida como um todo e existiam diversos aspectos econdmicos sociais a serem enfrentados,
caso se quisesse aumentar a producao de alimentosnumenconter a natalidad8arreiras

culturais por exemplo, eram vistas com alartfe

O pais que mais despertava atencdo entre os presentes era a india. Demograficamente
volumoso, ndo conseguia suprir internamente a alimentagéo de sua populacaedsaioec
pois, reduziro indice de natalidagdeem especial nas areas rurais, de modo a amenizar o
problema populacionaVisdes eugénicas também estavam disseminadas entre integrantes da
conferénciaO t ema da fAquali dadeodo f ovistafqureooavah@s pr e
das tecnologiasalcivilizacdo moderna impediam o que sersel@cdo naturalos mais aptos
a permanecerem vivoBor fim, concluiuse que o ponto de vista dos participantes daquela
reuni «xo era o que foi deinoen nald,ogpedant ngvadtnd ot

mundial, era uma minori&°

Os debates ocorridos em Williamsbdayneceramos parametros para agfesda
organizaéo quesurgirialogo em seguid&d o Population Council A orientacdo geral dizia
respeito aogsforgcogpara a promocéo da reducéo da fertilidade no mundo. Para tanto, alguns
eixos de acao foram definidos: técnicas de contracepcao; pesquisas e experimentos sociais;

mudancas culturais; opinido publica e educacao; organizacdes. O primeirodmat@ELao

37 POPULATION COUNCIL.AiOn the origins of It Ropulatproand!| at i
Development Review975, p. 493.
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tinha como foco o desenvolvimento de técnicas de contracep¢do mais convenientes, seguras e
de baixo custo para 0 uso amplo em paises subdesenvolvidos. O campo de estudo da fisiologia
da reproducéao deveria ser estimulado por meio de bolsas e furalasrpafio de pesquisadores

e do aprimoramento de técnicas contraceptivas dispofitveis.

Na area de pesquisas e experimentos sociaisuie na importancia dese
desenvolveam pesquisas em paises subdesenvolvidos ganaibilizar aopinido publica
favorawelmenteao problema populacional. Ritegiou-se comocomo foco o estudsobreas
barreiras culturia a adeséo a reducéo da fertilidadsobrea investigacaaos determinantes
sociais e psicologicos da fertilidadeomo forma de romper as suspeicdes dos habitantes de
eventuais paises estudados ante o envolvimento de pesquisadores estrangeiros em assunto
internos, era necessario estimular a pesquisa realizada por pesquikmdisesa criacdo de
centros de pesiga nacionais, com destaque para as areas de ciéncias sociais, por meio de
bolsas de estudo e pesquisa em paises ocidentais desenvdBatdesia ainda produzir
consenso interno nos Estados Unidos em vista a facilitar a atuacao do governo americano como

na promogéo do controle da natalidatfe.

O campo das mudancas culturais relaciorseva métodos para a inducaoreas
percepcdesisando a reducao da fertilidade. Este eixo de atuacao também tinha a finalidade de
avaliar eventuais mudancas, em especialcampos da salude e da economia, que indiretamente
promovessental reducdo. Como exempldgstacotse o incentivo ropriedade privadda
terraem sociedades camponesasr meio da qual acseus dongsna necessidade de deixar o
titulo das suas terraa seus filhos, limitariam a fertilidadgervicos pagos de satutiEmbém
seria um estimulo, pois a populacdo, com medo do aurderdespesas médicas, limisea
natalidade. Nesse foco de atuaghestacotse a introducdo de programas de controle da
fertiidade em programas de assisténcia materna, com fins de controle popul&ofiah,
no eixo de acdo das organizacdes, defelsdeque ocorresse um esforgo internacional de
entidadesdo governamentara enfrentar o problema da reducéo da fertilidedielectuais
de todo o mundo deveriam ser convocados e se partia do principio @asqueiativas ndo

deveriam soacomo intervencdo americana sobre questdes internas dos faises.

41 |bidem.
42 |bidem p. 497
43 |bidem p. 498
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Do encontro de Williamsburde 1952 os anos seguintes assistiramegawolvimento
dos EUANa questao populacionayjo marco foi ochamado Comité Drapede 1958. Nas
conclusdes do comité, argumenteique 0 governoorteamericano financiasse pesquisas e
fornecesse apoio para paises subaleslvidos que iniciassem programas visando o controle

populacional®*

1.47 Entidadesnternacionais e o planejamento fammilpara o mundo pobre

O Population Councikeraum o6rgéo vinculado diretamendeFundacéo Rockefeller e
até a década de 19906j a principal agéncia internacional que @tunas areas de demografia e
cortracepcgédo no mundo, assim como um importaspaco de encontro de diversasidades
internacionais da aréa.

Segundo Sharpless, a existéncia do Conselho permitiu que omganisomo a
Fundacdo Ford e Rockefeller Brothers Fundeus dois principais doadoregpyassem na
promocéao desses estudos sem envolverem diretamente seus nomes nas controvérsias que o ten
gerava. Nos anos 50Rwmpulation Councik a kindacao Ford finamaram a construcdo de uma
rede dgpensamente treinamento sobre o controle populacional em universidades americanas,
cujo principal nucleo era Princeton. Um elemento de grande importancia apontado por
Sharpless é que esses nucleos de reflaw@icanos receberam verbas para o treinamento de
pesquisadores estrangeiros, que retornavam aos paises de origem imbuidos da visdo american:
sobre a questdo populacional, e chefiavam departamentos de pesquisdilades
governamentais. Em seguida, asdacées americanas também passaram a financiar centros de
pesquisas em paises estrangeftos.Fundacao Ford foi outra entidade que passou a financiar
programas de controle da natalidade no mundo. Participou dos recursos iniciais para a criacao
doPopulaton Council, e, no periodo de 1954 a 1993sgdendeu cerca de 88 milhdes de dolares
em atividadespesquisas sociais, biomédicgsregramas relatos ao controle da natalidatie.

O lancamento da revis&tudies in Family Plannin@gFP) doPopulationCouncl, pode
ser entendida como uma expressdo dos objetivos e visdes expostos na Conferéncia de

Williansburg. Ao longo dos seus volunassseusirtigos giram em torno de testes e da aceitagéo

“HARTMANN, Betsy. fPopul atioopdiph3Brol 1 : Birth
4 CONNELLY, Matthew.Fatal Misconception. op cip.159

®SHARPLESS, John. fAPopul ation SciencepcitpPi83.vat e
4T WOOSTER, Martin Morse The Ford Foundation: founder of modern population contibya

lorque: Catholic Family and Human Rights Institute, 2004. p.3
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ou ndo de métodos contraceptivos, em especial o dispositreauiatino (DIU) e o aborto,
avaliacdes de programas implementados e panoramas sobre paises especificos. Ou seja, tratave
se da avalia-«0 do n2vel de sucesso em romp
protestanteodo ao muondol grod rcei.s sUan se«xce mMpPs s uas
determinados continentes ou paises, em especial a Asia, onde séadissolore como se
comportaam a populacdo de um determinado pais ou regido de um pais, qual a sua dindmica
populacional, em que ré’de organizacdo estavam saatdadeslirecionadas para a reducao
de fertilidade, etc.

A Studies in Family Planningassou a ser publicada em 1963 e, em 19P6palation
Counciliniciou a circulagéo d&opulation and Development Revieldstas revists a partir
dos anos 1960 e 70, publicaram artigestradogrincipalmente sobre a Asia. Contudo, a partir
dos anos 1970, inioi-se progressivamente a publicacdo de artigos abordando paises da
América Latina e, especificamente, o Brasil. Entre diversagamizacfes, a IPPHa
mencionada anteriormenfegurava nos artigos da SFP na execucao de programas de controle
de natalidade no terceiro mundo. Cabe ressaltar que, enquanto a primeiravdnagdgiados
e balancos de programas nesta ard@gpulation and Development Reviesentravase em
andlises de caréter social e politico sobre esses paises.

O primeiro diretor dd?opulation Councifoi Frank NotesteinUm dosfundadores do
Office of Population Researda Universidade de Princetorum dos principais divulgadores
da teoria da transicdo demografitai o primeiro presidente da United Nations Population
Division. * Na primeira edicdo da revis8tudies in Family Plannind\otestein atribuia ao
boletim a responsabilidade de dinamizairaulacdo de informacdes e experiéncias através da
comunicacao de esfor¢os cientifiquera aimplementacéo do planejamento famili@om o
objetivo de romper barreiras culturais de uma determinada sociedade para difundir o
planejamento familiadiversa artigosanalisaram as estratégias passecfim. Nestes estudos,
uma idéa difundida era a de chegar em toda a populacéo a partalitesslocais Um dos
artigos que primeiro abordaram essa questdo foi de Bernard Berelson em 1964, intitulado
National Family Planning Programs: a guid&egundo o autor, a primeira atitude em relacéo
a introducdo do planejamento familiar em uma determinada sociedade deveria derdarazé
guem o0 quisesse, ou seja, satisfazer’ o interesse existente e ndo "espalleresse. Isso

feito, as idés circulariam dentro da sociedatfeOutro artigo denomina bem esse grupo apto

48 CONNELY, Mathew Fatal Misconceptionop. cit pp. 122/126
“BERELSON, Bernard. ANati onal ®&StudieslinfFan®yPtammg, ng P
Vol. 1, No. 5, Supplement (Dec., 1964), pAl2
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a receber voluntariamente idgiassobre planejamento familiar, as elites, que seriam aqueles
estratos sociais melhor educados, urbanos e locafizazs setores modernos da econothia.

Além doPopulation Councijladécada de 1950 assistiu a internacionalizacao da Planned
Parenthood Federation, acima citgde,a partir da década de 1960, se fazia progressivamente
presente através de suas diveesdiglades nacionais. No caso do Brasil, como veremos adiante,

a BEMFAM, criada em 195 tornousesua representante desde 1967. Na América Latina, por
exemplo, a Colémbia destacase como um espaco de ampla atividade de da IPPF e de seu
braco naquele psiia Associacédo para o Bdestar da Familia Colombiana (PROFAMILIA),

criada em 1965 pelo médiginecologista Fernando Tamayo Ogliastri, que em 186ibéem

se filiou & IPPF. A partir da década de 1970, promoveu marchas e iniciativas visando a
esterilizacdamasculina e feminina, como as marchas de vasectomia de 1971 e o Programa
Mével Cirlrgico, assim com promoveu a distribuicdo de contraceptividém da Colémbia,

outros paises e programas privados nacionais, afiliados a IPPF, merecem destaque: o Chile,
com a Associacao Chilena de Protecdo a Familia (APROFA) criada em 1962; a Bem Estar
Familiar no Brasil, BEMFAM, criada em 1963; no México, a Fundacdo para Estudos de
Populacdo (FEPAC), criada em 1965 e ligada a IPPF em 1967, hoje sendo conhecida como
Fundacé Mexicana para o Planejamento Familiar (MEXFAM); na Republica Dominicana a
Associacdo Dominicana REem Estar da Familia (Profamilia), de 1967.

Durante o governo de John Kennedy (:38863),0correu um maiocomprometimento
dos Estados Unidos com a gté#o populacional. Sua atuacédo deveria se dar em parceria com
as entidades sem fins lucrativos e através do apoio as atividades das Nac¢des Unidas. Foi nesse
periodo, em 1961, que a AlBgency for International Developmeifdi criada, sucedendo a
Internaional Cooperation Administration trés anos apos a organizacdo do Comité Draper,
gue postulou ser a superpopulacdo o maior problema para os programas de ajuda econdmica
americana’ i, tornandese um dos polos de atuacdo americana na questio populacinal. S
primeiro diretor, David Bell, exliretor doescritériode orcamento, ndo era tdo entusiasta da
qguestdo populacional e defendia a atuacdo da nova agéncia em outras frentes. Mas o

envolvimento da AID, ao longo da década, torrsegrogressivamente maiey conforme

®® FREEDMAN, Ronal d. AFamily Planning Progr ams
Con f er eStudiesdn.FamilynPlanning/ol. 1, No. 8, Supplement (Oct., 1965), ppr 1
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recebia mais fundos, passou do patrocidiscreto de programas ligados emtidades
internacionais para a promog¢ao ostensiva do planejamento familiar e controle populacional no
terceiro mundo.>* Grande parte dos recursos da USAID no campo da populagdo eram
destinados a IPPF e Ropulation Councik, a partir do final da década de 1960tornou uma

das principaigntidadeginanciadoras do controle populacional no murido.

O sistema da Orgaracdo das Nacdes Unidas se envolveu difusamente na questao
populacional, via Unicef, Unesco, Fundo das Nac¢des Unidas para a Populacdo, OMS, e FAO
cada uma dessas entidades buscandeldadé forma diferenciada. Importante ressaltar que
por se tratarem derganizacdes multilaterais, as diversas posi¢cdes dos paises sobre o problema
acabaram por impedir que elas assumissem um papel de protagonismo no cenario internacional
relativo a politicas populacionais.

Julian Huxley, primeiro diretor da Unesco, em 1946 lancar um documento com
propondo as bases da organiza¢dimesco: its purpose and its philosopligfendeu que a
eugenia deveria permear as acdes desta nova organizacdo. Em suas palavras, logo no inicio de
sua reflexdo, argumentava que um dos desdficsugenia deveria ser o de promover a todas
as formas degualidades dos seres humanos. Especificamente sobre o tema da quantidade de
populacao, defendia:

A importancia de uma grande populacéo: ideias e slogans como este
sdo disseminados em nossos pensamse e tendem, a nao ser que sejamos
cautelosos, a promoc¢ao da mediocridade, e até a mediocridade em abundancia
e, a0 mesmo tempo, ao desencorajamento da alta e rara qulidade.

Ja abusca da Organizacdo Mundial da Saude em se envolver com a promoc¢ao do
planejamento familiar apds demandas de alguns paises mémpoossxemplo, criou forte
querela que se expandiu para o sistema da ONU como um todo. O resultado foi o
posicionamento desa ent i dade, em 1976, argumentando
relacdo ao planejamento familiar foi um reflexo da sua orientacdo médica e de seu compromisso
com o fortalecimento dos servicos de salde e ndo como o produto de uma investigacao

sistemhi ca sobre a rela-«o ideal entre sa¥Wde e

“DONALDSON, Peter J. 0 On the Or i germt®nalcPbpulatibne Un i
Pol i dPgpalatibnrStudiest4 (1990), 38599. P.389
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S8 HUXLEY, Julian. Unesco: its purpose and its philosofy. UNESCO, 1946. p. 15

57 lbidem.p 151



43

A presséo inicial para o envolvimento da OMS no planejamento
familiar surgiu principalmente de fora do setor salde dos paises membros
preocupados com o crescimento populaaiddesmo cedendo a essa pressao,

a OMS abordou o planejamento familiar como medida de saude preventiva e
nao como forma de amenizar as condi¢cdes socioeconbmicas das sociedades
sobrecarregadas por uma elevada taxa de crescimento populzcional.

Ou seja, a final da década de 1978 OMS formalizou sua saida do debate politico
sobre o planejamento familiar e controle populacional, dissocianids interesses médicos e
de saude que guiavam as suas atividades naAlgsa.de entidadesnternacionais que se
envolveram nos debates sobre controle da natalidade, vale destacar o papel ativo que diversas
universidades e centros de pesquisa americanos e europeus detiveram a partir da década de
1960 sobre o problema populacional, como Pringettarvard Michigane Johns Hopking)
contexto de expansé@ia questdo populacional do péslierra Mundial foi 0 mesmo no qual
as tecnologias contraceptivas ganharam forte financiamento e expanséao.

No ambito doPopulation Councijl dentre os importanseprodutos criados sob seu
financiamentodois métodos contraceptivaserecem destaque Dispositivo Intrauterino
(DIU)f oi 6recriadod ap- sedNompland’ Agpesyuisasdetativas@osa b a
dispositivos intrauterinos financiadas p@opulation Councilvisavam reabilitar um método
contraceptivo que poderia ser aplicado em larga escala. Segundo Alan Guttmacher, chefe de
obstetricia do Hospital Monte Sinai, nos EUA, e um dos grandes entusiastas do retorno do DIU
como medidacontraceptivaa vantagem deste método residia no fato de que se tratava de
controle da fertilidade em nivel nacional, ndo apenas em nivel individual, como nos casos das
pilulas anticoncepcionais que, até aquele momento, ainda geravam muitos efeitos colaterais e
eram aras. CDIU era, dessa forma, pensado nos termos de distribuicdo em massa, apesar dos
efeitos colaterais que poderia promover e da dificuldade em definir guem eram as pessoas
qualificadas para realizar a sua inseré&o.

Outro importante contraceptivo pesquisado e implementado sob financiamento do
Population Councilfoi o Norplant, anticoncepcional subdérmico implantado sob a pele do
braco e que libera progressivamente a progesterona sintética levonorgé@stnehém foi
pensadamo contexto de mecanismos eficientes para aplicacdo em largaesdeataalizacao
do controle populacionalratavase desta vez;omo alternativaao DIU, diante das barreiras

SCRANE, Bar bar a B. e FINKLE Jason L. AThe Worl
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culturais que ssuaimplantagéoenfrentava, por se tratale uma forma nado invasiva de
contracepcao, tal como os contraceptivos ofais.

Neste contexto, gsilulas anticoncepciona também receberam amplo financiamento.
Foi pela primeira vez sintetizada em 1956, nos Estados Ueidgsrimeiro contraceptivo oral,
o ENOVID, foi permitido no Brasil em 1962, dois anos depe@ssda aprovacdoos EUA.
Joana Maria Pedro nos mostra que ao longo da década de 1960 até a década seguinte, as pilula
anticoncepcionais passaram a ser amplaenamhpradas pela populacdo das camadas médias
brasileiras e extensamente oferecidas as camadas pobres por intermédio da BENIBAM.
Brasilo debate acerca da contracepcéo e das questdes populdoiomaislado pela realidade
local. Este ser& o tenanalsado a seguir.

1.57 Controlistas vs natalistass debates sobre contracepcaomimle da natalidade no Brasil

Com a Revolu¢cédo Cubada1959,seguida da sua adesdo ao comunismo e alinhamento
com a Unido Soviética América Latina passou a cada vez nmgsesse por parte dos Estados
Unidos. Especificamente com relacdo ao tema da populacdo, o Brasil, assim como América
Latina, ao contrario de paises como a india, apenas a partir da década de 1970 passar a despert
maior interesse de organismos internacionais que atuavam na area de controle populacional e
promocdo da reducdo da fertilidddeO nordeste do Brasil, em especial, era visto
i nternacional mente eopmbaludnad dCdid akeste daRapad a
percepcao de funcionarios do governo dos Estados Unidos, comenasbeixxador no Brasil
Lincoln Gordon, que sugeriu um encontro entre Kennedy e Celso Furtado, assim como de
integrantes da USAID, como William Brubeck, secretario da agéncia no paddegtava para
as orientacdes politicas de algumas das liderancas locais, como Miguel Arraes. Medo este que
foi diminuido apds o golpe civihiltar de 1964 queabds o presidente Jodo GouPrt.

61 SIVIN, Irving; ALVAREZ-SANCHEZ, Francisco; DIAZ, Soledad; McDONALD, OliviBOLMA,
Pentti; COUTI NHO, El si mar ; ROBERTSON, Dal e. A TFr
on t hr ee yla Stodies i Family PlanaingPopulation Council. Vol.13, No. 8/9 (aug
sep.1982), pp.25361

?PEDRO, Joana. AA experi°ncia com conlhRevistapti v
Brasileira de Histéria Sao Paulo, v.23, n.45, pp.2360, 2003. p.23

6 Em levantamento das publicacGes sobre a América Latina entre as reviBsutidion Council

verifica-se que, de 1960 a 1980, dos 39 artigos publicados sobre a regido, apenas seis se deram na décad
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Na América Latinauma série de caracteristicas podem ser evidenciadas. Em primeiro
lugar, haviauma forteoposicéo catdlica conservadalutanteaos métodos contraceptivos,
gue se tornou ainda mais intransigente apos a divulgacdo da Endioiieaa Vitaede 1968;
um emegente debate na opinido publica e meios estatais a partir da década ¢ede60
contracepcao e controle populacioagpor fim, um papel de destaque da IPPF, através de suas
afiliadas. Ao mesmo tempo, analistas das posturas governamentais na recgdranmdue as
medidas tomadas pelos governos sobre o planejamento familiar visavam unicamente a saude,
sem tomdo como um medida de carater demografico. A partir da década de 1970, a aceitacdo
do planejamento familiar pelos estados nacionais se expaadipasicédo da Igreja, apesar de
permanecer, principalmente contra o aborto e a esterilizagéo, tendeu a diminuir. Paises como o
México, a Colémbia, Republica Dominicana e o Chile se destacaram como 0s primeiros a
aderirem apropostasle planejamento fanir, enquanto a Argentina era criticada por manter
uma postura intransigente quanto a venda de medicamentos contracgptivos.

Especificamente sobre o Brasdegundo Sobrinho (1993gté os anos sessenta
prevalecia uma visao pronatalista no pais sobraeatgo populacional, ainda que difusa e
desarticulada. A partir de 1964, contudo, essa visdo passou a entrar em choque com a
diseeminacao das teses controlis@gano de fundo dessa disputa foi 0 golpe-aiiiitar, que
assinalou a alianca efetiva ddgeom os Estados Unidos, o que possibilitou uma maior difusao
dasideiasamericanas no pais. Contudo, a visdo antinatalista sobre o crescimento populacional
teria encontrado forte resisténcia de setores de esquerda, da Igreja catélica e mesmo de setore:
militares que defendiam o aumento da popula¢do como essencial para expandir o controle sobre
todo o territorio brasileiro. Commnsequéncidesta tenséo, ainda informa o autor, ndo houve,
ao longo dos anos sessenta, nenhum esfor¢co formal dos governasesnéin promover o
controle populacional, apenas da atuacdo desses organismos privados, internacionais e nao
governamentai® A mudanca na tendéncia observada na década de 1970, tanto no Brasil
quanto no resto da América Latina, tem como um dos marcos a Conferéncia de Bucareste de
1974, onde a posicao brasileira, tomada como progressista, teve destaque, ao reconhecer os
direitosdas familias em ter acesso as informacdes relativas ao planejamento familiar.

A primeira Conferéncia Mundial sobre Populac¢do organizada pela ONU em Bucareste,

Roménia, em 1974, reuniu mais de 133 paises além de organizacdes ndo goverramentais
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a Fuindacéo Rockefeller, Fundacéo Ford e a IR®#sta confé@nciaocorreram tensdes entre
as diversas perspectivas em jogo sobre o controle populacional e o planejamento familiar. A
principal se caracterizou pela polarizacdo entre aqueles paises, lideradasygl@ e
Argentinam que acreditavam ser o0 excesso populacional uma consequéncia do
subdesenvolvimentoe cuja resolucdo ocorreria apenas através de uma nova ordem econémica
internacional, de um lado, e o grupo liderado pelos Estados Unidos e poasaptgéncias
coloniaisque defendiam a implementacéo do planejamento familiar como elemento impeditivo
do desenvolvimento. Como resultado, consolidado no Wkidd Population Plan of Action,
definiv-se que a soberania dos paises deveria ser respeitsilm, @omo a tarefa da
ficomuni dade i nt er -senoaumentd tadprodueio deralimartfos.o c a r

O direito inalienaveldas pessoas e dos casais ao acesso ao planejdareiliar
tambémfoi outra decisdo tomada em Bucareste. O que, para o,Brasittir do governo de
Geisel,consubstancioge no afrouxamentoadvisdo prénatalista defendidaelos governos
militares e maior liberalidade com relacéo a acdes de planejamento familiar, em especial de
entidades privadas®® A seguir serdo analisadoslguns setores nacionais quoram
protagonisas nos debates sobre o planejamento familiar, a contracep¢do e a questdo

populacional no Brasil.

15.17 Militares

Entre os setores militares, as posi¢cdes sobre o papel da reducao da fertilidade no pais
asso@vamse, frequentemente, as divisées entre os mais alinhados a um discurso nacionalista
e 0s que se afinavam com as posi¢cdes de aproximacédo com os EstadosDdisdosntos,
ligados a soberania nacional, mobilizavam o0s debates dos militares sofesido
populacional: a ingeréncia de paises e instituicbes estrangeiras nos assuntos internos do Brasil

e a necessidade de ocupar espacos vazios do territério nacional.

Segundo Borges, a Escola Superior de Gue
desenvolvimento de uma doutrina que, junt e
entendia que a preven-«0 contra o0 comunism
for-as armadas brasileiras, O gqgue sealc.onAu

DSN, que se consolidou ap-s o golpe de 19614
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com a sociedade, passando de interventor es
formais d& Ogbwvermpmo.nto relativo §ePwBrNaneraa
desenvol vi ment o, em conson®©ncia com as nov:
com a consolida-«d! dos militares no poder.
Contudo, o pensamento militarasileiro, goartir dogolpe militar de 1964, ndo possuia
uma visdo avessa awescimento populacional. Pelo contrario, como nos mostra Alves, 0s
militares possuiam uma politica expansionista e da crenca de que o crescimento populacional
era necessario para o preenchimento dos espacos vazios do interior do pais. Citando Canesqui,
Alvesargumenta que a viséo natalista defendida naquele momento pelos governos militares foi
expressa no Programa Estratégico de Desenvolvimento -(P¥&8 do governo Costa e

Silva.”?

15.27 A lgreja Catolica

Um marco para o entendimento das posicodgréga catolica sobre a contracepcéo foi
a implementacéo da Enciclieumana Vitagbaixada p& papa Joao Vlallgreja Catélica em
1968. gundo o que rezava o documento, que a paternidade responsavel era apoiada pela
Igreja, mas que o desejo de contr@amascimentos ndo poderia entrar em choque com a lei
de Deus de que a uma das razdes mais fundamentais da unido matrimonial seria a procriagao.
Nesse sentido, 0 uso de técnicas ndo naturais para o controle da natalidade, na medida em que
impedem processmaturaiseram condenadaNo rol de técnicasstavam descritas formas de

esterilizacdo masculina ou feminina, assim como o ab©adim apresentado ranciclica

Se, portanto, existem motivos sérios para distanciar os nascimentos, que
derivem ou das condi¢des fisicas ou psicologicas dos cOnjuges, ou de
circunstancias exteriores, a Igreja ensina que entéo é licito ter em conta 0s
ritmos naturais imanentes as funggesadoras, para usar do matriménio s6
nos periodos infecundos e, deste modo, regular a natalidade, sem ofender os
principios morais que acabamos de recordar. A Igreja € coerente consigo

“BORGES, Ni |l son. AA Doutrina de Seguran-a Naci
Jorge;DELGADO, Luciana A. N. (orgs.)O Brasil Republicano: eempo da ditadura: regime militar

e movimentos sociais em fins do século R. de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, p43

(Colegéo O Brasil Republicano, v. 4)

I DREIFUSS, René Armand.964: A conquista do Estado. Acéo politica, poder e golpe de classe
Petropolis: Ed. Vozes, 1983.110

CANESQUI, Ana Maria. APl anej ament RevistaBrasilkeimar nc
de Estudos Populacionai€ampinas, v.2, n.2, jul./dez.188pud ALVES, José Eustaquio DiniAs

Politicas Populacionais e o Planejamento Familiar na América Latina e no BRisilde Janeiro:
IBGE/ENCE, 2006
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propria, quando assim considera licito o recurso aos periodos ithfsc @
mesmo tempo que condena sempre como ilicito o uso dos meios diretamente
contrarios a fecundacédo, mesmo que tal uso seja inspirado em razdes que
podem aparecer honestas e sérias. Na realidade, entre os dois casos existe uma
diferenca essencial: noimeiro, os cdnjuges usufruem legitimamente de uma
disposicdo natural; enquanto que no segundo, eles impedem o
desenvolvimento dos processos naturais. E verdade que em ambos 0s casos 0s
cbnjuges estdo de acordo na vontade positiva de evitar a prolezpes ra
plausiveis, procurando ter a seguranca de que ela ndo vir4; mas, é verdade
também que, somente no primeiro caso eles sabem renunciar ao uso do
matrimoénio nos periodos fecundos, quando, por motivos justos, a procriagao
nao é desejavel, dele usando depoos periodos agenésicos, como
manifestacdo de afeto e como salvaguarda da fidelidade Mutua.
A enc2clica ainda chamava aten-«o0 par a

regul a- «o arti.fArgaomeatdva ajuaa utiliaacda da técaicd@aonaturais

abriria caminho para a infidelidade conjugal e a degradacdo moral. Enfim, ressaltava que a

imposicao dessas técnicas por autoridade para a resolugdemteais dificuldadesociais

significaria a intromissdo dessas autoridades nos setomes pwassoais e reservados da

intimidade conjugal’™

Em estudo publicado em 1970, acerca da recepcdao internacional da EHciclmaae
Vitae, ° realizada no periodo de pontificado Blapa Jodo VI em 1968, ressaltava a posicdo
favoravel dos governos ao documento. O artigo ainda ressaltava a articulagdo que algumas
autoridades latinamericanas faziam da enciclica como uma reagdo ao que chamavam de
politica populacional americana, vista como um fAgenoc2di o prevent
opunham se materializava, segundo os opositores, nas posi¢cdes de McNamara, presidente do
Banco Mundial. Contudo, apesar dessa postura de algumas liderancas, o artigo ressaltava a
posi - «o A cos papésideccantnertie: rduitos defendiam o uso de métodos artificiais
para o controle de natalidade e ao mesmo tempo possuiam vinculos estreitos com a hierarquia
catblica em seus continentes. Ao mesmo tempo, a posicdo dos membros da Igreja Catdlica no
cortinente latinoamericano tendia a se diferenciar das posi¢cdes catllicas em paises
desenvolvidos. Em pesquisa realizada na Coldombia, Estados Unidos e Holanda sobre aceitacéo

ou ndo de métodos contraceptivos, assim com as posicdes do clero frente a nadgatgdi

3 Enciclica Humanae Vitae

http://www.vatican.va/holy father/paul_vi/encyclicals/documentsAvi_pnc 25071968 humanae
vitae po.htmlAcesso em 27/08/2009

4 1bidem

> lbidem A enciclica manifestava a condenacédo da Igreja Catdlica aos métaatnaceptivos
artificiais, ao aborto e as esterilizagdes masculina e feminina, temporéria ou permanente.



http://www.vatican.va/holy_father/paul_vi/encyclicals/documents/hf_p-vi_enc_25071968_humanae-vitae_po.html
http://www.vatican.va/holy_father/paul_vi/encyclicals/documents/hf_p-vi_enc_25071968_humanae-vitae_po.html
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da Enciclica, pelo Vaticano, os autores concluiam sobre uma posi¢do mais conservadora do

clero colombianppor exemplo’®

A presencga do catolicismo, ndo apenas na sociedade, mas também com influéncia nas
esferas estatais, era um aspecto que nde per desprezado na realidade latinoamericana. No
caso do Brasil, essa relacdo era também encarada como um entrave para as politicas de controle
de natalidade e planejamento familiar. Nesse sentido, vale citar a posi¢do do Bispo Helder
Céamara, do Recif@cerca da encicliddumanae Vitagbaixada pelo Papa Jodo VI em 1968:

As massas latinamericanas, asiaticas e africanas, seriam rapidamente
enxurrados com pilulas contraceptivas, caso o Papa Paul@ovtiouvesse
baixado a Enciclicllumana VitaeNao devemos nos esquecer das palavras
do Presidente Johnson, quando ele declarou: "Cinco ddélares gastos com o
controle de natalidade sdo muito mais lucrativos do que uma centena de
ddlares em favodo desenvolvimento. Por isso, eu sou grato ao Papa Paulo
VI pela sua enciclica, embora eu reconheca que poderia criar problemas para
0s pa2ses em desenvolvimento. o

Contudo, ao longo da década de 1970 a influéncia catolica no Brasil comegava a sofrer
concorréncia mais intensa. O resultado disso foram as posiggessdem Bucareste que, se
foram tomadas como inclinadamente prénatali$taggundoDe Souzae McDonough por
outro lado outros analistas as encararam como um passo a frente em comparacado com outras
realidades latin@mericanas, como a Argentina, quetiegiu a venda de contraceptivos e
baniu as atividades que encorajassem o controle de natalitl&dse otimismo se deu devido
ao Brasilter proclamado oficialmente o planejamento familiar como um direito que deveria ser
desfrutado por todos os casai@prapenas pelos mais ricos, e que o Estado deveria promover
0s meios de acesso a informacgdes e servi¢os requisitados pelas familias com menos recursos;
planejamento este que deveria ser de decisdo unicamente das familias sem interferéncia do

governo.® Essx posicdo, de certa forma, legitimava oficialmente as atividades de uma

6 SHEA, Gail A.; BURCH, Thomas K.; PEREZ, Gustavo; ORDONEZ, Miriam; van KEMANADE,
Joseph; HUTJES, Jan; HELLEGERS, Andr e E . fCat
Comparative Study of Opinion in Col dnBudiesjn t he
Family Planning Vol. 2, No. 6 (Jun., 1971), pp. 1-AB6.

"von GEUSAU, Leo Alting.o Il nt er nati onal Reacti on Stodietilme En
Family Planning Vol. 1, No. 50 (Feb., 1970), pp-12
8De SOUZA, Amaury, McDONOUGH, PetgiBr azi | i an EIl ites mgaitd Popul a

®"MEASHAN, Anthony R. dALatin Studiesin Family Aladniing/ol. An O
6, No. 8, Family Planning Programs: World Review 1974 (Aug., 1975), p2&31

8% RODRI UES, Wa | t etudies ii Bamiyy 2lariniag, Yoh 6, Slo. 8, Family Planning
Programs: World Review 1974 (Aug., 1975), pp.-269.Vale ressaltar que no mesmo documento o
governo brasileiro declarava que a politica demogréfica do pais era de seu dominio soberano, e que néo
permitiria interferéncia externa, privada ou oficial.
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organizagdo que lutava, desde a década de 1960, para promover o controle de natalidade, mas
que sofria fortes criticas, a BEMFAMO mesmo tempo, ia em sintonia com o preceito da
Encidica Humana Vitagde que as autoridades ndo deveria influenciar nas esferas de foro
conjugal dos casais. A posicdo brasileira em Bucareste representou, assim, uma posicao
intermediéria.

Retornando especificamente aos posicionamentos da Igreja catOleaessaltar,
como indicado anteriormente, apesar da tradicdo normativa das decisfes gerais do Vaticano,
sempre ocorreram divergéncias sobre o tema da contracepc¢ao antes e dtypomte Vitag

assim como aeacao dentro da instigéio ao documento foi divers.

15.317 Economistas e demdgrafos

Um dos campos de atuacaascgencias internacionais foi a disseminagdo de um
pensamentafinado como controle da natalidade entre cientistas sqciassim como a
formacdo de espacos de reflexdo sobre a questdo populacional em paises onde inexistiam tais
espacos ou eram escasddsa das iniciativas para esse fim foi o financiamento da criacédo de
centros de pesquisa e reflexdo nos campos das cié&uwigss, da salude publica e da
demografia. Em relato de 2005, George Martine ressaltou a importancia dos organismos
i nternacionais na evolu-«o0 dos estudos popu
gl obal 6 para a cont en dmyitos recarsosnfaamadestirhdosl gara d o
estudos populacionais no Brasil, com destaque para o periodo de 1965 a 1995. Fruto destes
investimentos foi a criacdo da Associagio Brasileirasiedos Populacionais, a ABEP.

Contudo, Martine destaque que a fHAaceita-
significou a aceitacdo incondicional das teses neomalthusianas que circulavam no mundo. Em
sua opinido, entidades que financiaram os espacos de pensamento demograéisib, oo
a Fundacéo Ford, a Organizacdo HAanericana de Saud®PAS)e o Population Council
permitiram a constru-«o de uma fAmassa cr 2t
caracteristicas demograficas nacionais. Por fim, Martine expde imgsresgacos criados no

contexto para a reflexdo demografica no Brasil, grande parte dos quais com recursos externos:

81 SOUZA JUNIOR, Aujor deA politica demogréfica da Igreja Catdlica e a medicalizacdo da
contracepgao (1960980) UFSC, Florianopolis, 2006. Dissertacao [Mestrado em Histéria Cultural]
2MARTI NE, George. fAO papel dos organismos inter
no Brasil: notas preliminarés Rewista Brasileira de Estudos Populacion&go Paulo, v.22, n.2, p.

262, jul./dez. 2005.
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o Centro Latino Americano de Demografia (CELADE), de 1957, sob direcdo de Carmem Mir¢;

o Centro de Estudos de Dinamica Populacional no andlaitUniversidade de S&o Paulo, sob
lideranca de Elza Berquo e criado com recursos da OPAS; o Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Region@CEDEPLAR)da Universidadé-ederal de Minas Gerais (UFMG), o

Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAFado em 1969 com recursos da
Fundacdo Ford; o Nucleo de Estudos de Populagdo (NEPO), da Universidade Estadual de
Campinas, de 1982, com aportes financeiros do Fundo de Populacédo das Nacdes Unidas e da

Fundac&o Ford, eté?

Mas @ an 1944,a RevistaBrasileira de EstatisticéRBE), vinculada ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistjgpar meio de cientistas sociais como Jodo Lyra Madeira,
vice-presidente da Sociedade Brasileira de Estatisticaembro da Comissdo Censitaria
Nacional,emitiaposcionamentos sobre a questédo populacioha&bnstituicdo da RBE, assim
como do proéprio IBGE, relaciorse com a necessidade de uma maior centralizacdo das
informacBes geograficas e estatisticas nacionais, dentro da orientacdo centralizadora do
governo devargas®* Criado em 1934, subordinado a presidéncia da Republica, o IBGE tinha
o papel de centralizar as estatisticas nacionais e coordenar as atividades geogréficas de modo ¢
promover o maior conhecimento sobre a populagéo e territério brasiféitosa Madeira,
apesar de ainda n«o ressaltar ideias como A
gue o mundo passava em termos de fecundidade e mortalidade e instava aos governos que nac
reprimissem o uso de métodos anticoncepcionais, frutos do ogdes conhecimento
humano, segundo elé&®

Mas tarde, em 1957, Castro Bartetoembro da Sociedade Brasileira de Estatistica,
alertaria em um artigo intitulado AA Super
tendéncias demogréaficas da Américaillata que fiali ava uma el evad
declinio de letalidade & continu@epcio de imigrantes de todo a m d®)Ressaltava que o
Brasil, embora estivesse distante das realidades populacionais da Asia, principalmente pela sua

baixa densidade demografica, por outro lado possuia todas as condicbes socioecondmicas

8 |biden

“MENDONEC A, SonbDa MRemimlai.cai VellhldNHARES, Marta ¥atida No v 0
(org.)Histéria Geral do Brasil Rio de Janeiro: Elsevier, 2000. Pp.&¥5.

8 Introducéo do primeiro volume dRevista Brasileira de Estatisticd940, v1, nl, p.1.

8MADEI RA, Jo«o Lyra. @Al guns RpvistaBrasideimaas Estdtistinan g r § f
1944, v.5, n.19.

¥ BARRETO, Castro. AA super popul aRewsta Basleiralder r a
Estatistica1957, v18, n. 690, p.20.
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desfavoraveis daquelas regifes. Por fim, parabenizaesforcos de homens como Julian
Huxley e Robert Cook na demanda pelo equilibrio entre oferta de alimentos e populacéo:

O fato é que enquanto os homens de ciéncia, como J. Huxley , Robert
Cook e tantos outros, mostram as terriveis conseqiiéncias qrématkgse
inconsiderado crescimento da populacdo mundial, pedindo equilibrio entre as
populacdes e as possibilidades de seus territorios, a capacidade de alimentar,
vestir e abrigar a sua gente, muitos povos dos mais sofrentes continuam a
aumentar, uns pamprevidéncia outros conscientemente, 0 seu himero e as
suas dificuldades e sofrimentos. Obsesga@ntretanto que varias nacdes estdo
adquirindo a consciéncia da gravidade da situ&fao.

Mostrava em seguida a importancia dos estudos da FAO e afiquava Brasil e a
América Latina sofriam de um forte problema de miséria e subnutricdo agravados pela crise
econdmica, financeira e pela escassez de transportes. Por fim, parabenizava os esforcos do

sistema da ONU:

A obra gloriosa das Nac6es Unidas, esdando através de estudos e
pesquisas, fornecendo dados para conhecimento da situagdo mundial, se ndo
logrou ainda todos 0s seus objetivos, representa um roteiro para a solugéo dos
problemas fundamentais da humanidade, entre os quais se avulta sobre todos
demais, o da superpopula-«o e o da f
povos € um dos sublimes ideais da Carta das Nac¢des Unidas. Atualmente 10
ancs depois do nascimento dessa Organizacdo, metade da espécie humana
encontrase passando fome, vivendm eondi¢cdes miseraveis e sob a ameaca
muitos mil h»es mais, princi % mente

Alguns anos mais tardem 19651 yra Madeirachamaria a atencdo para a explosao
demografica no mundo de uma forma mais clara, ressaltando quado cdescimento

constituiria:

Um sério 6nus para a populagdo, ndo importa que o pais seja
despovoado: o 6nus resulta do simples fato de que o crescimento rapido exige
inversdes macicas que ndo contribuem para melhgradi@o de vida, mas
apenas se destinam a assegurar o crescimento da populagéo dentro do padréo
atual, ndo permitindo a formacdo de novo capital humano em condicbes de
boa produtividade e eficiénci.

8 |bidem p.22.

8COO0K, Robert ibuitBoh omw tPopuldtigriRBalletin X1:6, 1955apudBARRETO,

Castro, op.cit. p.25.

9BARRETO, Castro, op. cit. p.25

MADEI RA, Jo«o Lyra. #EXxp]l RegiskaBradilerade gstafstichd6sm Mu n c
v.26, n.103104, 1965. pp.9302. p. 101
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Por fim, no campo do pensamento econdmico brasitedepate também se localizava
além de divisdes entre natalistas e antinatalistas e a defesa de teses em favor do controle de
natalidade possuia e especificidade em relacdo as teorias chegadas a partir da década de 196(
Thomas Merrick, em estudo sobre mpaama politico acerca do planejamento populacional
no Brasil, ressaltava que apesar da aparente visdo monolitica da posic¢ao oficial brasileira acerca
da questdo populacional que as conferéncias internacionais poderiam sugerir, havia uma
variacdo considev&l de visdes no nivel dos tecnocratas que dirigiam a economia. Mario
Henrique Simonsen e Roberto Campos, por exemplo, assumiam uma postura favoravel ao
controle populacional. Campos argumentava, ao lancar em 1966 um estudo sobre demografia
enquanto estaveesponséavel pela pasta do Planejamento durante o governo Castelo Branco,
gue as altas taxas de crescimento demografico do Brasil seriam um impedimento para o
crescimento econbmico, enquanto Simonsen alertava para os efeitos sobre a distribuicdo de
renda. Por outro lado, na esfera tdelligentsiabrasileira, Paul Singer, ao contrario dos que
argumentavam sobre os maleficios que o crescimento populacional acarretaria para as
economias, tal como exposto no inicio deste texto, defendia que no caso brasil@inento
populacional desde os anos 1930 teve o papel de pressionar para que ocorresse a redistribuicac

da populacdo ao longo do territério no periodo 19400%

167 A ideologia contraceptiva no Bragilo campo da ginecologia e obstetricia

O campoda ginecologia e obstetricia no Brasil foi um dos espacos profissionais de
maior aceitacio das teses sobre superpopulacdo e controle da natalidade fd/ARtasikis,
asentidadegrivadas locais e 0s espacos de pesquisa ha area se tornaram espacos que receberar
grande parte dos aportes financeiros das divergatadesnternacionais que atuaram no pais.
Abaixo estdo algumas das principais entidades e personalidades que akssamampo.

Todos eles estavam vinculados como liderancantidadedocais ou centros de pesquisa que

recebiam fundos de entidades como USAiDoPopulation Council

O desenvolvimento dos campos da ginecol

fah do s®cul o XI X, quando da forma-«o das |
e Ginecol -gica. Assim <como ocorria na Eu
2MERRI CK, Thomas W. APopul ati on, MePomilbtiorp&ne nt ,

Development Review976. p.181199
%0 campo da ginecologia e da obstetricia no Brasil sera analisado no capitulo 3.
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especialidades m®di cas se |ligavam a puoce@ess
de um papel social -aparc@amainreli laesr devifraandll a rad
este papel para o futuro -§sa wnm-modeNo &st &
em que ° mubbeumdepspehadae outdabal Hasbkarge d
da prol e. Nesse contexto os ginecologistas
um papel social da mul her, refswurampodbOnCEBEaL

a r eprdoad up-8¢or i aseocmhbsadds vezes con%ra as
As ideias de superpopul a-«0 que passavan
tinham condi-»es de conferir um novo papel

feminino entdooss, nsaesrciianme el es o0s mai s aptos a

f oi publicado no editori al da revista Anai
Vespasiano Ramos, intitulado AControle da P
para o papel dos m®di cos ginecol ogi stas, af
por for masl ad,e pceorneb add °f oment o da natalidade
fome |1I mperava. Chamava a aten-«o0s paaom @3l ub
anticoncepcionais e com ar senal de m®t odos
fim, Iinstava que 0 governo atuasse de for ma

campanhas de aumento da pobpocias«a é€am&biaer
o sal 8rio fam2li a, Il nstitu2do pelo governo

S® ® verdadeiro gque, para al guns ¢
elicidade e causa de mwiotHlohsrsa boor
bl ema de modo satisfat-rio, n«o @
e, em muitos pa2zses subdesenvol
proporcional da popula-«o. A fome
na, a RMecdo agagedae. ,Aglei no Brasil

temos consci °ncia disto. O assur
|l a-«0 cremotideo p§tudms sedpesqui s
co. Agora ele ® vegasl|l[ado. at ® mon
exemplo, cujo n¥amero 29 de fever
exp»e de modo atraente t«o i mportant
mai s uma vez se n«o temos sido um po
nat alei chad mundo, promovendo congress
pa2ses satisfeitos com seu 2ndice de
f o rffe .

“MARTINS, Ana Paula Vosn#&/isdes do feminino. A medicina da mulher nos séculos XIX BRi¥X

de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

®RAMOS, Antonio Vespasiano. fiCont rinfAhais Bsieirddo p ul @
de GinecologiaRio de Janeird. 960.
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Em seguida, argumentava n«o haver sentid
esterilidatce amCphpahaesR&esi a, Jap«o e €ndi e
a Oceania e a Am®rica do Sul . Ramos tamb®m

da UNESCO, e o0os progressos da Funda-«0 Rock

Julian Huxl ey aborda o probl ema da
to one <conclusion. Whil e every effoc
production to facilitate distributio

to shame O6havebshaniimpsofi ntlne agd ad rte
with the O6have notsd t hBiis tahl ocnoentaann

necessary on a world and as soon as p
da Rockefeller, est «o i nvesRibndiaueem
tomado sob a forma de p2lul as, na do
coito, atua na trompa e impe%le que o

Vespasiano Ramos c¢clamava por uma mi SS«O0

contriba2asemnpan- «o da natalidade em um mt
partir da d®cada de 1960, verificamos em r e
a difus«o de temas, artigos e confer®°ncias
natali dade, ” contracep-«0 e ao planej ame

reorienta-«o0 de atividades dos ginecol ogi st

probl emas de esterilidade, as di vearsarst ivra
nasci ment o, gui ados por um senti H€wmM® e sr
mostra Fab?2o0la Rohden (2003), ao |l ongo da

reprodu-«o0o progressivamente se teocrinaalm dquureasnt
governo de Vargas. Controle de natalidade e
ultrapassam a esf-sxg ac @omiivmtdar, e vys enx urd amidmon a i
pr8ticas que colocavam emandsco e uBubdsie Dcic
ginecologistas e obstetras tiver asme paatpievia meul

nos debates acerca des®esa ¢glLas tcxensh eec,i mamp @

reprodu- «o huaenaonwiodoescapazres de del i mitar
n«o em rela-«o0o ao aborto e ° contracep-«o.
% |bidem

9 ROHDEN, FabiolaA Arte de Enganar a Naturezap. cit p.33

% |bidem p.29

99 |bidem
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Para muitos ginecologistas e obstetras,
el emento essenci al para o desenvoelnviln®e6ntt,o n
XVIlT1l Reuni «o anual da Sociedade Brasileira
m®di ca Hil da Maip. Argumentando que desde
crescimento popul aci onal no Brasi | mipcroo mo \

crescenteo, argumentava que
Com o controle das doen-as transm
Ag°nci as Mundi ai s de Sa¥de e da Fu
vincula-«o com o gosernmeddai Br agpirlect

taxa deadthert &l manuten-«o el evada t a;
resultado um r8pido'® crescimento da p

Em seguida ressaltava que

As na- »es economi cament esedepelhao

Ssimult©nea redu-«o0 das taxas de mort
apresentam di minui-«0 na propor-«o d
trabal ho, pel a apl i cao «or adbaa | nhoavdao rt enté
menos dependent es, foi poss2vel cor
sacrificar 0s nzveis de consumo. E
dependentes dificulta a forma-«o0o dos
s - eeicoont@omoa assist°ncia t®cnica e f
atrav®s de seus -rg«os especializado
Desenvol viment o, UNESCO e do Represe
Desenvol vi mento das Na-»es tUwiidlag e s
assistenciais mul til aterai s, propor
internacionai s, bol sas para aperfei
especializados. Para obter uma part:.
s-eicoont!mi caP8dea imgss®a i mprescind?2vel

elite ment al ment e desenvol vi da sob
pl anejamento no tamanho Whs fam2l i as

A fala de MAIP deixa transparecer a presenca, cada vez mais marcantdddes
fundos internacionais assim como 0s argumentos tipicos que legitimavam a percepcao de que
o mundo subdesenvolvido, como o Brasil, passava por um excesso populacional. A sua
argumentacao residia, como visto acima, na teoria da transicdo demografmaogatéria
para o decréscimo da natalidade no Brasd seeita por uma série de médicos ginecologistas

e obstetras em diversos estados, com destaque para o Rio de Janeiro, Bahia e Sdo Paulo que

wMAL P, Hil da. A0 Planejamento da Fam2lia em Fa
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ci@laiaenau, 10 al6 de julho de 1966.

Anais Brasileiros de Ginecologyaplume 62, 1966, n5, pp.27477.

101 1bidem.
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por meio de suas insergdes institucionais e recursos extpuderam empreender a misséo de

promover o planejamento familiar no Brasil.

Os médicos e instituicOadaixo elencadasio esgotam o temabgprotagonistas deste
movimento médico no Brasil, mas demonstram de forma efetiva como se articulavam interesses
internacionais e atores locais no campo do controle da natalidade e da promocdo da

contracepcgao.

16.17 A Sociedade Civil Bem Estar Familiar no BraBEMFAM)

Em 1967, ano da vinculacdo da BEMFAM com a IPPF, Octavio Rodrigues Lima, entao
Catedratico da Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro
e primeiro presidente da entidade, escreveu um artigo para a &vistmlogia e @stetricia
tratandodtena do A Obstetra diante do probl ema do
gue na Ahist-ria do movi ment o, hoje univers
de ser fAde simpl es nat ur eaadmbitd detinterasse quieeatingen C ¢
0s povos e %% argumentagio de Radigues Lima, que mesclava lutas por direitos
femininos de Margaret Sanger, problemas da superpopulacdo mundial trazidos a tona pela IPPF
e a preocupacdo com o aborto provocdeloatido nas XV Jornadas Brasileiras de Obstetricia
e Ginecologia de 1965, sob sua presidéncia, culminava na criacdo da Sociedade Brasileira de
Bem-Estar Familiar no Brasil. Rodrigues Lima se referia, raotigo citadg & missdo do
médico obstetra. Erauavisdq ndo se tratava, como era veiculado na imprensa, em saber se
deveriase ou ndo prescrever pilulas. Em suas palavras, tistad@

algo mais importante, embora a primeira vista possa parecer nao ser o
elemento principal. Trata[vage de mudar umetitude psicolégica em face de

um angustiante problema da humanidade de hje, que padendha, vir a ser
catastrofica®

A Sociedade Civil Berkstar Familiar no Bisil (BEMFAM) foi criada em 196%, em
1967, filiou-se a IPPF. A idealizacdo da BEMFAM, segundo Sobrinho, surgiu do contato entre
Ofélia Mendonga, representante de Honduras junto a ONU e membro da diretoria da IPPF, com

Octavio Rodrigues Lima, catedratico de Clinica Obstétrica da Faculdade Naddviatlicina

02 1 MA, Oct8vio Rodrigues A0 obstetr a Guhécaogia e do
e Obstetriciaabril, 1967. p.37
103 1bidem,p.40
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no Rio de Janeiro. A partir de entdo, as atencfes desse s&@dittaram para o planejamento
familiar e, apds a publicacdo de um trabalho denunciando os altos niveis de aborto no Brasil,
teria conseguido despertar entre os meios meédicossspecial da area de ginecologia e
obstetricia, a atencéo para o problema. Em novembro de 1965 a associac¢ao foi criada e o médico
Otavio Rodrigues Limé#oi seu primeiro presidente. Um dado que merece destaque na andlise
de Sobrinho é que a BEMFAM, tendogurdo a partir de dennc
criminosoo, foi responss8vel pela constru- «
familiar, sendamais importante do que sua participacéo na distribuicdo de contraceptivos orais

e DIUs. Outro dado ressaltagor Sobrinho foaresisténcia de setores da populacdo contra as
atividades da BEMFAM, mesmo entre os meios médicos, quetgaiatado maior impulso a

partir de denuncias de esterilizagcdo em massa de mulheres na Amazoénia por iniciativa de grupos
protestates estadunidenses e brasileiros, fato que levou, em 1967, a criacdo de uma Comissao
Parlamentar de Inquérit®*

A BEMFAM foi fundadaem razdo da preocupacdo de ginecologistas com a alta
incidéncia do aborto provocado. A resposta para esse problermaasienplementacdo do
planejamento familiar através da distribuicdo de anticoncepcionais cientificamente
comprovados® Nasceu a partir da XV Jornada Brasileira de Obstetricia e Ginecologia, em
novembro de 1965, mas Délcio Sobrinho mostra que, apesar dadenteiteradas vezes
afirmar que o que norteou a sua criagéo foi o problema do aborto, a questéo populacional estava
colocada nas discussbes que levaram ao seu surgirférittas a versdo apresentada pela
BEMFAM tem sua validade ao analisarmos os boletmentidade, percebemos que este tema
mantinhase em evidéncia, assim como se divulgava dados sobre a sua incidéncia ndBrasil.

A BEMFAM, em seu inicio, contou com o0 nome de Octavio Rodrigues Lima a sua frente
como primeiro presidente. Octavio Rodrigugsa era filho de um dos fundadores da
Maternidade do Rio de Janeiro, hoje MaternidBdeola da UFR¥8 Assim que foi criada, a
Sociedade Civil Bem Estar Familiar (BEMFAM) possuiu a seguinte composigéo: Octavio
Rodrigues Lima, como presidente, Walter Rodrigues, secretario executivo, Glycon de Paiva,

104 FONSECA SOBRINHO, Delcio d&stado e populacédo: uma histéria do planejamento familiar no
Brasil. op.cit pp.102,103,06

10°RODRIGUES, WalterCrescimento populacional e planejamento familiar no Br&io de Janeiro:
BEMFAM, 1983.

106 FONSECASOBRINHO, Delcio daEstado e populacéo. op. cit. p.104

107 BEMFAM. Boletim InformativoRio de Janeiro: A Sociedade. Junho, v 6, 1972

183 Mat er-Bs dald®: 106 anos ajudando a nascer. o0
http://www.bibliotecas.ufrj.br/maternidade/historico.imesso em 25/09/2014
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tesoureiro 1°° Em cartilha publicada diversas vezes ao lodgadécada de 1970 e inicio da
década de 1980, o Planejamento Familiar seria caracterizado pelos seguintes postulados:
reproducdo responsavela atitude consciente coletiva, que se encontrava nos paises
desenvolvidos e que dava origem a familias pequegratsynidade responsavehtitude
consciente do casal em ter apenas o numero de filhos que pudessem ser criados e educado cor
dignidade; planejamento familiar, a utilizacdo consciente do planejamento do numero de filhos

e 0 espacamento entre as gestacoestr@le de natalidade, medidas de emergéncia, incluindo

o estabelecimento de medidas restritivas, caso o planejamento familiar ndo fosse aplicado ou
fracassasse, como no caso da india e da China; Politica populacional, politicas de governo ou
de Estado visndo a programac&o da quantidade de pessoas dentro §8 pais.

Segundo Souza (2002), a BEMFAMI a instituicdo brasileira queecebeuo maior
aporte de recursoda Fundacao FordO financiamento das atividades da BEMFAM pela
Fundacdo Ford, diretamente oorpmeio de instituicbes parceiras, como a IPPF, ocorreram
desde seu inicio. Sua sede inicial foi a Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, que coordenava cerca de 30 unidades regionais da entidade. No apice das atividades d:
BEMFAM, o numero de clinicas espalhadas pelo Brasil chedi)com destaque para areas
rurais, que realizavam distribuicdo de métodos contraceptivos. Entre as atividades da
BEMFAM, destacanse pesquisas experimentais sobre efeitos colaterais, estudos sobre o
comércio de contraceptivos, treinamento, informacéo e educacao em planejamento familiar e
estudos sobre a aplicacédo do Dit}

Em agosto de 1975, o médico Walter Rodrigues, secretario executivo da BEMFAM
(denominada no artigo conBrazilian Societfor Family Welfarg tragcou o panorama sobre os
desenvolvimentos recentes do pais ho campo da populacdo. Destacava a énfase dada a questa
no 2° Plano Nacional de Desenvolvimento em 1974 pelo novo presidente, General Ernesto
Geisel, e reafirmava o otimisnma posicdo brasileira em Bucaresté.

De fato, em relatorio dda IPPF de 1979, a entidademonstrava otimismo nas suas

acdes no nordeste do Brasafdmava que a estratégia de acdo da BEMFAM era a de

109 COSTA, Ney Francisco Pinto (Org.); PIRES, Ana Gléria (Col&EMFAM: 40 anos de histéria e
movimento no contexto da saude sexual e reprodiRigade Janeiro: BEMFAM, 2005

110 RODRIGUES, WalterO que é planejamento familiaRio de Janeiro: BEMFAM, 1980.

MSOQUZA, Cec2lia de Mello e. fiDos estudos popul
WYTOSHYNSKY, Mary (orgs)Os 40 anos da Fundac¢&rd no Brasil: uma parceria de mudanca
social. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro: EQUSP/ Fundagéo Ford. 2002.

112RODRIGUES, Walterii B r aap.citl o
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persuadir a populagcdo em geral e suas eltegarticular sobre a
importancia do problema populacional e seu impacto sobre a saude das
comunidades e no desenvolvimento econdmico e social da hac¢ao; e convencer
a as pessoas do valor do planejamento familiar como contribuicdo para a
solucdo desses pr@mhas assim como a promocdo da paternidade
responsavel®

Destacava também ser a BEMFAM a maior distribuidora de contraceptivos do Brasil,
assim como a importancia da entidade para o estabelecimento de servicos de planejamento
familiar em diversasiniversidadesEntre as suas linhas de atuggdestacava como feito até
aguele momentofarmacéo e conscientizacao de lideres naciammsmedicos, senadores e
deputados altos oficiais militares e altas autoridades civis, jornalistas, lideres refigios
professores universitarios e cientistas socidsmacdo em planejamento familiar de
profissionais de smle, por meio da organizacdo de J®lestras, seminarios, encontros
estudantis e universitario®© relatorio ainda ressaltou uma palestra prodepdr Walter
Rodrigues na Escola Superior de Guerra (ES6).

O relatério descrevia as estratégias de acdo da BEMFAM: inicialméana clinicas
préprias e incentivava a passagem da responsabilidade para as autoridades locais. Em um
primeiro momento, buswa lidar com as autoridades estaduais mas, caso ndo obtivessem
sucesso, se articulavam com municipiés.

Um dos principaigstadoem que 8 BEMFAM atuoufoi o Rio Grande do Norte. Em
um estudo de 1976 que consistia na analise do programa executado PEIANBESob
patrocinio do governo do Rio Grande do Norte, de distribuicdo de contraceptivos orais. O artigo
destacou o papel dessa organizacéo, desde 1965, na organizacao de clinicas na promog¢ao dc
planejamento familiar através da contracep¢ao assim com® pasticipacdo ativa na busca
por influenciarlideresno pais, através da organizacdo de congressos e seminarios. O relato
também destaca as condi¢cdes tomadas como preocupantes do nordeste brasileiro: trinta milhdes
de pessoas alto nivel de pobreza, marginalidade e precarias condi¢cdes sanitarias edato nivel
mortalidade infantil. A tudo isso somavas® 0s altos numeros de nascimentos (52 por 1000 a

cada ano)!'®

113 INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATION. Family Planning policies
programmes: Brazil profilel979 Obtido em USAIDwwwusaidgovAcesso em 15/09/2013

114 1bidem

115 bidem

16 DAVIES, Peter J. e RODRIGUES, Waltér.C o mmubased Djstribution of Oral Contraceptives

i n Rio Granded o NolnS$talesinNFamily Fflaaning, Vad 7, No(Rilr, 89Z6), | . 0O
pp. 202207
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Retornando ao relatérida BEMFAM, as acdes no Rio Grande do Norte foram
consideradas um sucesso, diatdeboa recepgao do governo locais e defefios, consenso
criado por meio de palestras, seminarios, apesar de algumas oposicées de liderancas religiosas
Nos estados do nordeste, foram criados cerca de 1000 postos de distribuicdo de contraceptivos
oraise, como ja citado anteriormente, 86 aas De fato, a acdo da BEMFAM, denominada
de Community Based Distributioosts (CBD) no nordeste brasileiro foi encaragdar
especialistas da IPRI®BmMo exemplar para a replicacdo em areas ma servidas de servicos basicos
de saude e de poucos recursoscponfraestrururaEm 1978, ja haviam treinado por volta
de 1708 profissionais na 8rea de planej amen
orais, médicos, educadores e outrds.

Os postos de distribuicdo de contraceptif©BDs) funcionavan da seguinte forma
mesas instaladas nas prefeituras, em centros de salde ou em centros sociais das comunidade:
Funcionavam proximos a servicos de saude que pudessem avaliar as condi¢cdes de saude da:
mulheres, mas que ndo eram de responsabilidade daSEMEam dados gratuitamente uma
cartela (1 ciclo) para 0s novos usuarios e trés cartelas para os usuarios antigos. O funcionario
local que cuidava do CBD, apesar de treinado pela BEMFAM em informacdes basicas de saude,
era local e ndo emagopelaentidade O relatério afirmou que a BEMFAM possuia uma folha
de pagamento de cerca de 1000 pessoas e buscou conscientemente, em seu empreendiment
para a promoc¢do do planejamento familiar no Brasil, distaseiadte argumentos sobre
explosdo demogréaficareobilizar mais questbes nas areas de direitos femihtfos.

Por fim, vale ressaltar as fontes de financiamento da BEMFAM. Até 1978, 0s recursos
advieram principalmente da USAID, via IPPF. Como a principal compradora de contraceptivos
orais do pais, necess/a de adquirlos localmente, diante dos impedimentos oficiais de
importacdo que, argumentavam, estavam sendo flexibilizados. Outras fontes de recursos da
BEMFAM foram a Fundacao Ford, o Pathfinder Fund, a Universidade de Columbia. Recursos
internos eam escassos e quase ndf§Em 1981, a BEMFAM contou com 1681 postos de
distribuicdo de contraceptivos espalhados pelo Brasil com maisndeilhdo de mulheres

atendidas!?®

17 INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATION.Family Planning policies na
programmes: Brazil profile1979 op. cit p. 18

118 | bidem

119 |bidem

120 USAID. Development of Operations Research Proposals fot Two Brazilian Family Planning
Organizations: BEMFAM and CPAIMC982 Obtido em USAIDwwwusaidgov Acesso em
15/09/2013
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Entre as figuras chaves da BEMFAM, em relatorio da USAID de 1982, figuravam os
nomes de Walter Rodrigues, diretor geral, Carmem Gomes, Diretora de Assessoria e
Planejamento, Marcio Thome, diretor de Avaliacdo, Florida Rodriguez, socidloga, Paulo
Roberto e Mariana de Marinda Puccini, assistentes técnicos de planejamento, Marcio Schiavo,

chefe de Informagdo, Comunicacéo e Educaldo.

16.27 Elsimar Coutinho e suas pesquisas sobre contracepg¢ao

Elsimar Coutinho foi um dos grandes difusorescantrole da natalidade no Brasil,
assim como um dos principais médicos que executavam experimentos rRrdfessor da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, tinha na Maternidade Clinério de
Oliveira seu campo principal de atuagntre suas pesquisas, merece destaque as rekabisa
testes, no Brasil, de contraceptivos subdérmifies.1970 até inicio da décadiz 1990,
publicou diversos artigos em periodicos internacionais relativogxgerimentos de
contracepcado no pais sob os acisigi doPopulation Council Participava como pesquisador
brasileiro de uma rede que englobava diversos paises, frequentemente lideradas por Irvin Sivin,
do Centro de Pesquisas BiomédicasRtipulation Councijl que englobava universidades
americanas e estrgeiras e clinicas vinculadas a IPPF na América Latina

Nascido em 1930, formese em medicina em 1956 e, em 1958, ingressou na
Universidade Federal da Bahie onde, em 1970, tornese professor do Departamento de
Obstetricia e Ginecologia. Elsim@outinho teve uma relacdo duradoura com a Fundacao
Rockefeller. Em 1959, ja havia obtido financiamento para estudar nos EUA na area de fisiologia
da reproducadse tornou Diretor do Centro de Pesquisa em Saude Reprodutiva da UFBA em
1971, vinculado & Orgézacio Mundial da Saiudé

Em sua biografia, Coutinho informa ter sido precursor ou ter tido papel ativo, entre
outros medicamentos, do primeiro anticoncepcional injetavel de efeito prolongado, o Depo
Provera da primeira pilula com Norgestrale implanés subcutaneos de efeito prolongado
DIUs e a pilula vaginal Lovell&?® Vale relembrar que muitos destes medicamentos, com

destaque para o Depo Provera, os DIUs e implantes subcutdaneos tem suas pesquisas

121 Ibidem

122 Curriculo de Elsimar Coutinho.
http://www.elsimarcoutinho.com/ Acesso em 20/09/2014
123 | bidem
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experimentais envoltas em acusacdes sobre o ndo consentimento de pacientes na sua aplicaca
e a selecdo de populacdes pobres, de periferias dos Estados Unidos e de paises

subdesenvolvidos para os testés.

Diretor da Associacao Brasileira de iHades dd’lanejamento Familiar, foi objeto de
investigacaala Comissao Parlamentar Mista de Inquérito em 5882suspeita de atividades

deesterilizagdo de mulheres pobreBahia.

1.77 Conclusao:

Tanto EkimarCoutinho quanto aqueles que estiveram a frente da BEMRXMter
Rodrigues, Otavio Rodrigues Limso representantes da corrente controlista, consolidada na
bibliografia sobre o tema da questdo populacional no BAessim como as entidades privadas
queestiveram sob suas liderancagsestavam em plena sintonia com as orienta¢des politicas
e programaticas definidas internacionalmente que emergiram principalmente d&Qoafer
de Williamsburg de 1952. Ampla captacao de recursos internaciomass;.,cdo de consensos
sobre o crescimento acelerado no mundo e sobre a necessidade de se expandir o controle de
natalidade, cooptacéo de elites politicas e intelectuais, convocac¢ao de pesquisadores locais pare
0 apoio os estudos sociais e de medicina sobre aeisnétodos contraceptivos ideais, etc,
todas esss iniciativas foram apresentadas nederida conferéncjdoco de acédo doferidos
pesquisadores e médicos acima citaés.outro lado, ao observarmos especificamente cada
umdestesy e pr es e nitdenaleosgidaa coont raceptivad, verif

interior.

A ideologia contraceptivganhara mais espaco no Brasillongo dos anos 19,/4@ndo
seu apice nos finais desta década e ao longo da década ded€8feriodg uma importante
instituicdosera criada no Rio de Janeiro que, assim como a BEMFAMejeigel estratégico
na difusdo do pensamento contraceptivo e na execucdo de acdes na area de planejamentc

familiar. Tratase do Centro de Pesquisa e Assisténcia Integral a Mulh&riarica, sob a

124 Segundo o Comité sobre Mulheres, Populagéo e Meio Ambiente da Universidade de Adelphy, Nova
lorque, nas décadas de 1970 e 1980 o Depo Provera foi testado em mulheres negras e indigenas nos
Estados Unidos, sem o consentimento da Federal Drug Administ(&ii>h), que s6 aprovou o
medicamento em 1992, apesar de diversos efeitos colaterais noticiados, como cancer de mama, cancer
cervical, osteoporose, sangramento, €depo Provera Fact Shedtttp://www.cwpe.og/node/185

Acesso em 20/09/2014.
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lideranga déHélio Aguinaga, médico ginecologista e obstetra da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, ligado, especificamente, ao Hospital Escola S&o Francisco de Assis.

O capitulo a seguir tera como foco como o processo de criacdofamento e 0 ocaso
do CPAIMC. Tratasede demonstramediante um estudo de caso, a adoc¢do de uma politica de
controle de natalidade e vislumbrarmosa forma especifica como o que definimos como
ideologia contraceptiva se organizddurante mais ou menos 20 anos, o CPAIMC sera
responsavel pela expansdo do acesso a formas diversas de contracep¢do em areas pobres c
cidade do Rio de Janeiro, seu l6cus de atuacao.
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Capitulo 2

Estrutura e Funcionamento do Centro dePesquisas

e Assisténcia Integral a Mulher e a Crianca,
CPAIMC, 1975-1994.

2. i1 ntrodu- «o

Nocap?fanaol i sei m®dAitcuoas «e0 edret i dades priva
no Brasil, esfor-o0s na promBewbi dbocoWalrtoere
eOct avi o Rodriivgaurmgsh @ i fmananci ament o externo,
contribu2ram apairdaeidcai sdseemgum@xoe P86 spadap wmlhaciu
necesismplaement ar o0 c ontter oel net ednad i nnaetnat | oi deasdtea. v
na agenkMFAddu eB como Vi mos, promoveu Semi
constru-«0 de um consenso entre m®dicos e
m®di cos, et c.

Neste cap?2tul o deeadaszoartea n duom cecsmmou dfooc o o

Assist®ncia Integral ° Mulher enasCdepend?®n
do Hospital Escola S«o Francisco de Assi s

Ri o de JaneldPrAd MCURRJ)x,emp | ar de como wuma i n
mat eirmfoant i | se estabel eceu en tsiudbasdi esst n aic icoor

vol tadas para a promo-«o0o do controle da na
d®cada a@ead9l7®ngo dos anos 1980, estabel ec

prim8rio em 8reas Amabresardo ReooddelJanehanaam.
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sustenta-«o financeira ao CPAI MC, as pr 8t
detemr o do HESFA, com destaque par a aeq ueasitse roisl
grupos sociais atenldriadtoasr ep eldoa CRAlaMCco da
Enti dades de Planejamento Familiarprdagani
ocaso do CPAI MC, buscando compreender o0S mo
em 1®8@4a o entendi e ftumdaankb@RBMtMCet -ria do
H®IAigoui A%a g a

Em um pri meir o nmamoen too ,q uabpdrdeasiredndt cattsne | g u e

i nst aBmasinlo em 19614, dando destaque para a
per2odo. Em segui da, trataremos dos prim-r
constitui-«o da entidadeéo jBnoodé WUameier si e
i ndepend®°nci a. No processo de organH®&lai-oo

Aguinaga foram essenciais para a obten-«o d
destaque nesWUma c spgtunlda.f apta ztaea i vi dades do
propriamente dita, sua estrutura e funcio
principais 8reas de atua-«o0, etc.

A terceira parte do cap2?tulo ter8 como
Pl anej amardtiamarF a ABEPF. A justificativa ®
CPAI MC e funcionava diretamente sob os ausp
do CPAI MC no final da d®cada de 1980 e in?2
deinitivo em 1994.

22TA saWde p¥bl meddeaassestb’°dcitatda8da militar
O redda®mé4 depl!s o presidente Jo«o Goul ar

d wru2l anoRepr iomi umovi ment o0sous idnidiieciap osk 2?2 t@EC OB
l i bergadegpves »es pol-gd, cmsssE&Efmamemtuo, um |

125 No terceiro capitulo, tomo como foco o pensamento e a vida de Aglimaga, fundador do
CPAIMC. A andlise de sua trajetoria e de sua vida nos revela o carater contraditorio das a¢des do
CPAIMC, respaldada por ideias e conceitos de ponta dos debates sobre salude, como Integralidade e
Atencéao Primaria em Saude. Contudguanento que o carater contraditorio se expressa exatamente na
forma como tais postulados foram efetivamente executados no cotidiano das atividades do CPAIMC.
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de setores mai s ° esquerda na sociedade ¢
trabal hadora, estavam notpoBeasat®av®s doPF

Em 19%6g6o, nlo in2cio do regime militar, em
Pens(»lelsPsque dividiam as contrarmhul-a2tesr iea a <
di versas <cat ergeoadgamlse died@sc apealt dd oBgti @d, i,i ndu s
foram unificados em torno do (hNP®Y wduwp &Nag |
centralizar as contribui-»es!?® servi-os de s

Segundo Escorel, Fonsecpaaskodl e @2@bd) ,

na d®cada desel@a7@p,ardsgsi gdtoi u n&fcoirot edzoa epeoy i anh e
parte do Estado e uma tend°nci a'A preircainp :

institui-«o0o deste 6l gameimaavdee fscai%de Miumri ssted
Assist°ncia Social que, em 1974, consisti a
no comando da institui-«o, segundo Escor el

funcion8riosl ptub) ieosepdesemt ant, e sl ed® uitmtoer
O I NPS passou a contratar servi-o0s m®dic
de Ser fFii-rnmemcaoagonstru-«o e reforma de rede

mesmo tempoaemdeaicaudasades de®medicina no pa:

Em meados da d®cada de 1970 e in2acio d
progressgdmtreegi me militar e a reivindica-»
Estado, -seganprabaxbdbupael acom o fortaleci mer
partido MDB que, em 1974, alcan-ou vant aj
econ'mica. Al gumas medi das governamentai s

i mpl ementa-«0 doDebeRNVahoi Maotoné&@PNdD¢, par a
e a orgapiajaek@®oBbkes gdbertura | ent't@| Pybadua

2FERREI RA, Jorge. nAO Gowvmirlniot a&ro udaradl Rédblcanglod p e
400-401

2ZESCOREL, Sar ah, NASCI MENTO, Dilene Rai mundo,
Ref orma Sanit8ria e o SUS. 0 In Ll MA, N2sia Tri
SUAREZ, Julio ManuelSalude e Democracia: histéria e perspectivas do. RS de Janeiro: Ed.

Fiocruz. 2005, p.61.

128piden

12ESCOREL, SarahReviravolta na Salude. Origem e articulagdo do movimento sanitRi de

Janeiro: Editora Fiocruz, 1998. p. 51

BESCOREL, Sar ah, NASCI MENT O, Dil ene Ragensdand o,
Reforma Sanit8ria e o SUS.0 op. Cit. p. 61

Blpha SI LVA, Francisco Carlos Teixeira. ACrise de
Brasil, 19741 9850 I n DELGADO, Luci | D8rasNRepublano&dE&RE | RA,
da ditadira: regime militar e movimentos sociais em fins do séculoR{X de Janeiro: Civitiacao
Brasileira, 2010: 26265
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Especificamente sobre a questdo das mulheres, segundo Osis (1994), desde a década de
1940, com a criagcado do Departamento Nacional da Crianca (DNCR), as politicas voltadas para
mulheres no Brasil assumiam urar&ter maternanfantil, reificando o papel das mulheres
como maes e associands diretamente com o cuidado com criancas. Nessa Otica, a
puericultura assumia um papel central como ciéncia para o cuidado da espécie. Nas décadas de
1950 e 1960, ocorreramggramas internacionais da UNICEF em articulagdo com o DNCR,
com vistas ao combate a desnutricdo e fornecimento de leite em p6. De acordo com Osis, até a

década de 1960 as acdes de protecdo as maes e as criancas:

enquanto assuntos de saude publica, oleedactendéncia geral das
politicas dessa area a partir do Estado Novo. Ou seja, ela esteve inserida no
modelo centralizador, concentrado nas acdes de puericultura, e voltado para
as camadas mais pobres, com o intuito fundamental de garantir bragos fortes
para a nacagd®’

De fato, no &mbito do Estado, as deliberagdes em torno da satde da mulher guardavam
a perspectiva da saude matemi@ntil concebend@a fundamentalmente como mée. Na 52
Conferencia Nacional de Saude (CNS) de 1975, destaeawagrupo matrnocinfantil como
70,98% da populagdo brasileira. Tendo em vista o Programa Nacional de Saude Materno
Infantil, focouse nas doencas que atingiam grande parte das criancas, como 0 sarampo e a
meningite, assim como no atendimento obstétrico e puericulArgumentouse que, diante
da sua dimensédo do grupo que abarcava, a criagdo de um programa destinado ao publico
materno infantil estava em consonancia com os objetivos explicitados no Il Plano Nacional de
Desenvolvimento, langado ao final do ano antetr.

A questdo feminina foi abordada na 5% Conferéncia Nacional de Saude, de 1975. De
acordo com o texto final da 52 CNS, o programa assim definia seu eixo de atuacdo para as
mul heres fino decurso da gesta- «o0,0%%Paaitsg e p
previase tanto o auxilio médico, com acompanhamento gestacional, controle de doencas
venéreas e diagnéstico de cancer, o auxilio nutricional quanto a protecdo econbmica e

trabalhista das gestanté® Segundo Villela e Monteiro, a acéo de saqde de fato visava as

137 OSIS, Maria José Martins Duartstencédo Integral a Satde da Mulher, o Conceito e o Programa:
historia de uma intervencagDissertacdo] Mestrado em Antropologia. Unicamp, 1994 p.37

138 BRASIL. 52 Conferéncia Nacional de Salde. 1975 p.49

http://www.saude.gov.bicesso em 08/02/2013

139 1bidem,p. 60
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mulheres era apenas a atencaeratél. Diante disso, ndo se tratava de um programa dirigido
ao publico feminino, mas as criangas e as mullm¥Eebidas unicamente como m&és

E sintomatica a auséncia, na 52 Conferéncia Naaditengalde, de debates e propostas
em areas de saude que se caracterizariam como de planejamento familiar, como o controle da
concepcdo. Como veremos ao lordgste capituloa introducdo de um programa de saude
materneinfantil que tinha como eixo o forognento de servi¢cos de planejamento familiar, se,
por um lado, ndo respondia aos anseios dos movimentos feministas, por outro dissanciava
das propostas tradicionais no ambito da salde maitgardil em vigor.

O siléncio sobre planejamento familiaa 52 CNS significou um retrocesso quanto ao
que foi deliberado no Programa de Saude Matarfamtil de 1973. Segundo Canesqui (1987),
este programa previa a-»es de promo-«o0 da 0
de contraceptivos. Contudessas medidas ndo ocorreraff.

Em 1977 foi langado o Programa de Prevencéo de Gravidez de Alto Risco (PPGAR),
como uma primeira tentativa do Estado brasileiro de regular esta préatica. Segundo Leite e Paes
(2009) , tinha a f i nabes deaadssténdieeespiamlzada aos riscos a |
reprodutivo e obstétrico, prevencao de gestacdes futuras, quando indicada, e de diagndstico e
tratamento da est er # Contudal e programaddantd das deverdas | i
criticas, ndo chegou a serplementado’*4

Por fim, na década de 1980 foi lancado o Programa de Ac¢des Béasicas de Saude, o
PREVSAUDE, que, tinha como objetivo fornecer cuidados primarios de salide para a populacio
brasileira, em parceria com entidades estatais e privadas. O papgyam por razdes
financeiras ndo chegou a ser efetivado, previa acdes em salde firdgarilocomo uma
revisdo da legislacdo sobre fecundidade, promocdo da paternidade responsavel e do
espacamento entre gestacdes, ou seja, medidas de planejamerao fmili

Ainda nessa época, foram lancadas as Acdes Integradas de Saude (AlS), que previam a

integracado entre os niveis federal, estadual e municipal. Segundo Escorel, Nascimento e Edler,

14IMONTEI RO, Si mone & VILELA, Wil za. 0 Actoeceaitos« o
e pr 8 MONTEIRO, Simone & VILELA, Wilza (Orgs)Género e Saude: Programa Saude
daFamilia em Questd&ao Paulo: Editora Abrasco; Brasilia: UNFPA, 2005, p.19
142CANESQUI , Ana Mari a. AAssi st°nci a M®INEP@Q e
13. Campinas, NEPONICAMP, 1987 p.84

143LEI TE, Ana Cristina da N-brega Marinho Torre
Brasi |l : um enf oq uUneHistdria, CEreidsd SaudinManginhosa Ri@ de Janeiro
v.16, n.3, jukset.2009, p.705714.

YMMONTEI RO, Si mone & VI LELA, Wi | z apdcit. [i2@t en - «o0
145 OSIS, Maria José Martins Duartstencéo Integral a Saude da Mulher, o Conceito e o Programa...
op. cit. p.44
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as AlS, implantadas em todos os estados em 1984, significaram ugo agarede atendimento
ambulatorial e fortalecimento do setor publico de salde no pais, apesar de retrocessos no que

toca a maior vinculacdo do INAMPS com a iniciativa privatfa.

2.3 - A Criacao do Centro de Pesquisas e Assisténcia Ihtedfalher e &rianca (CPAIMC)

O projeto inicial do Programa de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca (AIMC)
foi organizado no ambito do Hospital Escola S&o Francisco de Assis (HESFA), da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e data de 1971. Contava com otseguipo de trabalho: Alvaro
Tourinho, diretor do HESFA; Hélio Aguinaga, do Servico de Ginecologia; Sylvio Sertd, do
Servico de Obstetricia; Eurico Costa Carvalho, professor da disciplina de Medicina Preventiva;
Cesar Pernetta, do Instituto de Puericultinalce Neves da Rocha, da Escola de Enfermagem
Ana Neri; e Tecla Machado Soeiro, do Servico de Assisténcia Social. Contava com a
consultoria de Paul Burgess, da Universidade da Florida; J. Nordstrom, do Conselho de Reitores
e com Maria Isabel Mendonca, degido Brasileira de Assisténcia. Paul Burgpsslre jesuita
e chefe da Divisdo de Populacédo e Planejamento, ligada ao Programa Multidisciplinar em
Populagdo e Saude da Universidade da Florida, foi o consultor contratado pela UFRJ para
assessorar a orgaacao do programd!’

NassuasnemariasHélio Aguinaga destaca que entrou em contato com a Universidade

Federal do Rio de Janeiro para organizar um novo programa:

Quando fui elevado a chefe da 82 enfermaria, uma das primeiras coisas
gue fiz foi organizar um programa para que as mulheres fossem melhor
atendidas. O programa que ndés estabelecemos chaa@®AIMC, que foi
aprovado pela universidade. Mas nés estdvamos entrando com uma novidade
no sentido de assisténcia médica a populacdo e ningnben dkperiéncia
médica na area. Fui entdo ao reitor da Universidade e informei que gostaria de
arranjar uma pessoa que tivesse experiéncia médica em programas de
prevencdo médica e que nos ajudasse a montar um programa para ser
estabelecido no Séo Fran@sé®

146 ESCOREL, Sarah, NASCIMENTO, Dilelfai mund o, EDLER, Fl avi o Coc¢
Reforma Sanit8ria e o SUS.0 op. cit. p. 76

147 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJPrograma de Assisténcia Integrada

a Mulher e a Criangal971.Arquivo Hélio Aguinaga.

148 Entrevista realizada com HelAguinaga em 31/08/2012, Rio de Janeiro, RJ.
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Este momento era final da década de 1960 e inicio da década de 1970. Segundo
Aguinaga, o objetivo era trazer um médico com experiéncia e que mostrasse dentro do ambiente
do Hospital Sdo Francisco, com suas dificuldades, o que era possivel se fazar.tidava

de transplantar um modelo pegistente. O nome definido para ser trazido era Paul Bsirge

Segundo Aguinaga, a proposta inicial er a
de experimenta-«00 tendo em vV iothasanodernag dea | i f
atendimentos de saude para a futura instalacdo do Hospital Universitario. Segundo o projeto, o
quadro que se apresentava era o de distancia entre os médicos/instituicbes Hé Nalde.
relatorio de criacdo do CPAIMC, constava o objetigodisenvolver um sistema de cuidados
médicos a mulher e a crianca dentro de uma visao global de saude, evidenciando os aspectos
curativos e preventivos, assim como as condi¢fes econ8puas dos pacientes, danities

assisténcia integrada (bsicosocial).t>°
Para tanto, o programa tinha como seguintes atividades:

Melhoria de condicbes de saude matdmiantil através de
educacaoAssisténcia Prélatal; Assisténcia ObstétricaAssisténcia
Ginecoldgica;Prevencdo do cancdéeminino e suas consequéncias;
Diagnéstco e tratamento de esterilidade; Orientacdo familiar para a
paternidade consciente, por meio de examenpp&ial e orientacdo
genéticajmunizagéoi orientacdo e controlerpcessamento de dados
e andlise das opecdes do sistemapeacdo conjunta, o médico, a
enfermeira, a assistente sociasazidlogo e o economista tentardo dar
ao problema de saulde utratamento global; m atendimento que
encare o paciente, antes de tudo, como uma pessoa humana com seus
problenas, dificuldades e angustias!

O programa contava com as seguintes fontes de recursos: orcamento, pessoal e material
ja existentes do HESFA; receitas de cobrancas particulares e convénios com o INPS e outras
organizacdes; iniciativa privada; apoio ficairo de instituicdes nacionais ou estrangeiras. As
atividades do programa ficariam divididas em etapas de implementacéo, com a primeira focada
na prestacdo de servicos de atendimentenptal, de esterilidade, atendimento-pucial,
assisténcia obstétn, assisténcia pediatrica, orientacdo familiar, imunizacdo, servigo social e

prevencao do cancer feminino. A 22 etapa consistia na integracéo de todas as clinicas do HESFA

149UFRJ. Programa de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crigmggit.
150 1hidem
151 |bidem
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no programa para, na 32 etapa de culminéncia, fornecer efetivamente a assiségnalanos
pacientes!®?

O convénio efetivo entre o PAIMC e o INPS foi firmado em 1974. O programa ficaria
responssg8vel por prestar Aassist°ncia m®di c
definida como fAassi st ° ncuragdo desalpda e pranogdx e d
educacéo da clientela no sentido de alcancar uradesémvolvimento de saude familiaPara
tanto, seria composta uma equipe multidisciplinar e utilizado sistema integrado e regionalizado
e com quatro niveis: domiciliar, amhbtorial satélite, ambulatorio geral e hospitais. A area de
cobertura era a lll regido administrativa do Estado da Guanabara, que englobava a area do Rio
Comprido e entornos>?

Segundo Aguinaga, a escolha de uma regiédo restrita do centro do Rio depkmasiro
inicio das atividades do PAIMC, a lll regido administrativa, tinha como objetivo adquomr
how para atuacdo. O atendimento ocorreria de forma hierarquizada, regionalizada, com
delegacdo de fungbes, em quatro niveis. Nos niveis iniciais nda heddicos, apenas
assistentes sociais e enfermeiras, responsaveis pelo contato direto com a populacéo residente
em favelas. As assistentes sociais caberia a visitacdo domiciliar. Havia também unidades de
atendimento dentro das favelas, l6cus de atuacatizddo para o CPAIMC. Quando fosse o
caso, os atendidos eram encaminhados a unidades hospitalares da prefeitura para procedimento:
de maior complexidadé>*

O foco do PAIMC, como se falou, era o publico mateniantil, e tinha como objetivos
diminuir, nos cinco anos seguintes, a mortalidade materna em 80% e a mortalidade infantil em
50%, promover a diminuicdo das complica¢cbes de gravidez, cuidado neonatal, diminuicdo das
doencas infectocontagiosas em criangas, prevencao do aborto provocado e suaSnuasequ

e cuidado aos problemas relativos a gravidez.
2.41 As controvérsias com@FRJ em torno do Hospital Sdo Francisco
Hélio Aguinaga assumiu a chefia do PAIMC em 1974. O pedido para a sua organizacao

de fato junto a UFRJ ocorreu apenas nesse ano, quando a universidade concentrava seus

recursos na construcdo do Hospital Universitario na Ilha do Fundéo, no Rio de Janeiro. Com

152 1bidem

1S3UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIROConvénio Universitario PAIMONPS 1974.
Arquivo Hélio Aguinaga

154 Entrevista com Hélio Aguinaga, 31/04/2012, Rio de Janeiro, RJ

155 Convénio UFREstado da Guanabara. 1974. Arquivo Hélio Aguinaga.
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asessoria de Burgess, o PAIMC obteve ajuda financeirsvddd Church Servicgpara a
criacdo de sua primeira unidade em uma favela do Rio de Janeiro, na regido do €&tumbi.

Até entdo, o PAIMC funcionava com poucos recursos. Em 1975 irsei@uprocesso
de mudanca do hospital escola do Hospital Sdo Francisco de Assis para a llha do Fundéo.
Aguinaga, com o intuito de manter as atividades do PAIMC, afastolo seu cargo de médico
da UFRJ e negociou um contrato de comodato com a universidade para a paar@ménc
programa no hospital. Para tanto, crs®iuma nova pessoa juridica, o Centro de Pesquisas e
Assisténcia Integral & Mulher e & Crianca, o CPAIMC.

A presenca do CPAIMC no Hospital S&o Francisco de Assis germéoentre
Aguinaga e a UFRJ, que senteve até a década seguinte. Apds a concluséo da transferéncia,
era objetivo da universidade a demolicdo do prédio, mas Aguinaga, em contato com o Instituto
do Patrim6nio Historico e Artistico Nacional (IPHAN) conseguiu 0 seu tombamento. Mais
tarde, nos@os 1980, o0 CPAIMC se mudaria para outra localidade.

Quando a Universidade Federal do Rio de Janeiro transtepara a llha do Fundéo,
Aguinaga afirma que ndo queria que o CPAIMC fosse transferido para 14, pgisstdida de
perder a base ja corgtada e conhecida na area. Fez um acordo com a Universidade de que
tomariam conta do HSFA e se desvincularam da UFRJ. Mas néo tinham uma base juridica para
0 programa, o que foi necessario criar uma. O PAIMCtornouentdo CPAIMC, uma

personalidade jurida para poder absorver o progratta.

A sobrevivéncia orcamentaria do CPAIMC, agora com uma nova pessoa juridica,
dependia de novos convénios. Hélio Aguinaga relata em suas memdérias que, ao inserir as
atividades de planejamento familiar no corpo de agd&RRAIMC, obteve rejeicao de diversos
orgaos publicos, entre os quais se destacam a proGpria Universidade do Rio de Janeiro os
Ministérios da Saude e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Contudo, em 1977,
conseguiu negociar convénios com adagéo Ledo Xlll, com o governo do Estado do Rio de

Janeiro e com a Secretaria Municipal de Satffe.

156 AGUINAGA, Hélio. A Saga do Planejamento Familiar no Bra&tio de Janeiro: Topbooks, 1996.
p.185

157 Entrevista realizada com Hélio Aguinaga. Rio de Janeiro, 31/04/2012, Rio de Janeiro, RJ

158 bidem

159 |bidem

160 AGUINAGA, Helio. A Saga do Planejamento Familiar no Brasip.cit.

160 Entrevista realizada com Lia Aguinaga e Amelia Kaufman. Rio de Janeiro/ZBIQ9 Rio de
Janeiro, RJ.
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2571 Hélio Aguinaga e a busca de financiamento para as atividades do CPAIMC

Os recursos para a manutencdo do CPAIMC, nova entidade desvinculada da UFRJ,
eram escassos. Precisagrecorrer apoolde recursos que, aguele momento, ja chegavam as
entidades brasileiras dedicadas ao planejamento familiar e ao controle da nat&idade.

problema relativo a sobrevivéncia do programa era objetivo.

O planejamento familiar figurava entre B3 atividades do programa. O que, para as
diversas entidades nacionais, despertava discordia e desconfianca, era o elemento essencial par.
que recurss internacionais se aproximassem do retcg&ugurado CPAIMCSegunddélio
Aguinaga, d-undo de Populacao das Nacdes Unidas estava pronto para ajudar o CPAIMC, mas
como o Estado Brasileiro possuia ainda uma posturagigdista, ndo aceitou o referider.

Hélio Aguinaga, diante d#a necessidade financeimnversou com Leonidas Cortes, diretor

da Casa de Saude Sé&o José, que indicou o dono da Casa de Saude Santa Lucia, Guilherme
Romano, amigo pessoal de Golbery do Couto e Silva, entdo Ministro @eésd CivilEssas

relacbes pessoais permitiram que Aguinaga marcassnaontro pessoabm Golbery, que

aprovou o projeto sem a necessidade de passar pelo Ministério das Relacdes ERteriores.

Hélio Aguinaga afirma tese encontrado com Golbery do Cmet Silvadiversas vezes
e, inclusive,com o presidentdodoFigueiredq para tratar dos recursos advindos do exterior
para o financiamento das atividades do CPAIMB&gundo eleambos os militares ara
favoraveisamedidas de controle da natalidade e gjamento familiar, mas, devido a politicas
internas, deveriam ser receosos em posicionamento publicos e manifestacfes abertas sobre ¢

tema.162

O impulso nas atividades do CPAIMC ocorreu apds convénio firmado com o Fundo de
Populacdo das Na¢des Unidas tamtsm 1977. O contrato teve inicio em dezembro de 1979
e contou com a assessoria técnica de Fernando Hurtado, médico chileno exilado de seu pais. O
convénio, que envolvia repasse de recursos e assisténcia técnica, foi concluido em junho 1981

e nao foi renoado. 163

161 Entrevista realizada com Hélio Aguinaga. Rio de Janeiro, 31/04/2012, Rio de Janeiro, RJ
162 1bidem
163 AGUINAGA, Helio. A Saga do Planejamento Familiar no Brasip. cit. p.198
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261 A atuacdo do Centro de Pesquisas e Assisténcia Integral a Mulher e & Crianca

LA

e

Posto de atendimento do CPAINGE

Em artigo publicado 2000, as pesquisadoras Luciana Marques de @ayd/UERJ)
e Suely de Souza BatistREAN/IFRJ)levantaram a questdo da eventual inducdo da escolha
de formas de contracepcéo por parte da clientela do CPAIMC. Com base em depoimentos de
enfermeiras que atuaram no processo de fornecimento de métodos contraceptivos no CPAIMC
durante o periodo de 19751878. Segundo o estudo, baseado em dados coletados de fontes
andnimasas profissionais que atuavam na entidade trabalhavam com metas de fornecimento
de contraceptivos e deveriam induzir a clientela a aderir ao controle da natalidade, sob pena de
nao permaecer nanstituicdo Segundo as autoras, os documentos normativos do CPAIMC
orientavam que o médico e os profissionais fizessem uso de sua influéncia sobre as populacdes
de baixa renda. Outro dado que merece destague era que a maioria absoluta da procura pelc

CPAIMC dizia respeito ao planejamento familiar. Nessa orientacdo, as enfermeiras que

164 CENTROIluta por recursos para atendimento. O Gldi$02/1990
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atuavam no CPAIMC passaram, inclusive a pratigainser¢cdo do DIU atividade de

incumbéncia exclusiva de médicé®

26.17 Arealizacdo das Esterilizaco€gurgicas Voluntarias (ECVs

Em um balanco das atividades do CPAIMC até 1984, Barbara Janowitz, diretora
associada do Departamento de Avaliagdo de Programd&amdy Health International
abordou as realizacdes em torno da esterilizacdo voluntaria. A autora, junto com sua equipe,
acompanhou o processo de aprovacao e execucao da cirurgia entre clientes nBvddIh C
166 De acordo com o relatério, no periodo de 1 de junho a 31 de agosto d®i88Ztendidos
2186 clientes, dos quais 1256 requereram a esterilizacdo. Destes, 925 foram aprovados, 639
cirurgias foram marcadas e 595 foram executadas até trés meses depois da aptovacao.

O relatério menciona como um dos problemas principais do programa a grande
guantidade de pacientes que, ap0s serem aprovadas para o procedimento de esterilizacao
cirargica voluntaria (ECV), ndo retornavam para a realizacdo do procedimento. A0 mesmo
tempo, ressalta o alto niumero de mulheres que ndo haviam sido aprovadas. O relatério
menciona que nio se teve acesso aos critérios do CPAIMC para a aprovacao da estéfilizaco.

De 1978 a 1984, mais de 18000 EGQdam realizadapelo CPAIMC, das quais 95%
foram laparoscopias. As cirurgias foram realizadas no Hospital S&o Francisco sjesédssi
operacional do CPAIMC e os pacientes vinhaarsdde, o Hospital Sdo Francisco de Assism
oudas 44 unidades operacionais do 6rgio espalhadas por areas pobres do Rio d€%aneiro.

Em 1988, Aguinaga escreveu um artigo sobre a esterilizacao cirtgig#taria no
Brasil. Iniciou sua reflexdo apresentando o pais como de maior area e populacdo da América
Latina que n«o recebeu os fAbenef2cios de u
aguele momento. Registrava a queda, mesmo sem atuacaoagoeetal, do nimero de filhos
por mulher em idade fértil desde final da década de 1960. De 6,9 em 1969, passara para 5,6 na

década de 1970 e 4,5 nos anos 1980. Sua explicacdo para o dado foi 0 uso de métodos

BWARADJ O, Luci ane Marques; BAPTI STA, Suely de
implantacao das propostas de contracep¢do do CPAIMC:11973 18 Revista de Enfermagem da
Escola Anna NeryRio de Janeiro, v.4,n.2, 2000. pp.18%5.

166 JANOWITZ, Barbara.Sterilization Acceptance and Followthrogh: Final Repdtamily Health
Program1984. Arquivo Helio Aguinaga

167 Ibidem

168 |bidem

169 |bidem
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anticoncepcionais como a anticoncepg¢ao horm@Brasil era o terceiro maior consumidor),
e a esterilizacdo. Esta ultima, segundo Aguinaga, era realizada em hospitais oficiais por meio,

principalmente da operacéo cesariana. Em suas palavras:

Até recentemente as atividades de planejamento famiéiar muito
sensiveis e recebiam toda a sorte de restricbes, sobretudo, em referéncia a
esteriliza-«o0o feminina com o argument
serem esterilizadas. A tibieza governamental, no campo do planejamento
familiar, determinou gel entidades particulares, tomassem para si o enfoque
do problema, procurando atender as aspiraces de grande parcela da populagéo
brasileira, principalmente das camadas menos abast&tas

Em seguidaapresentou dados sobre o programa de planejament@afataiCPAIMC,
iniciado em 1978: mais de 300.000 mulheres atendidas na clinica central do 6rgdo e nas
unidades espalhadas pelo Rio de Janeiro e 23.000 cirurgias dizasder feminina de
intervalo!’! Ressaltow convénio com dohns Hopkins Program fd&ducation in Ginecology
and Obstetric$JHPIEGO) por meio dos quais mais de 600 médicos brasileiros foram treinados
em esterilizacdo tubarialaparoscopia e minilaparoscopia, além de mais 3000 profissionais de
saudel’?

Mencionou tambémna Associacdolnternacional para Esterilizacdo Voluntargue
forneceu apoio técniefinanceiro pardal fim, possibilitamlo que outras entidades oferecessem
esta atividade e reduzindo a utilizacdo da operacdo cesariana como veiculo para obtencao da
esterilizacdo! 3 A Associacao Internacional para a Esterilizagdo Voluntaria foi criada em 1964
para promover a esterilizacdo em paises como a india. Foi uma das associa¢des que financiaram
a propria utilizacdo e disseminacdo do laparoscopio Judlas Jopkinem mais de setga
paisesPor meio & umlaparoscgio, era possivel realizar &6 esterilizacdes permanentes em
um dia.l™

Aguinaga &da afirmou que, por meio de convénio com o Ministério da Saude, que o
CPAIMC esteve possibilitado de receber, como doacao, material para planejamento familiar,
desde medicamentos como equipamentos como laparoscopio, laproactors e outros instrumentos
de ontracepcdo cirdrgica. O CPAIMC se configurou, dessa forma, nos anos 1980, segundo

Aguinaga, como um importante centro de intercambio de conhecimento da éarea de

170 AGUINAGA, Helio. Esterilizagdo Cirtrgica Voluntarial988. Arquivo Helio Aguinaga.

171 Esterilizacdes de intervalo sédo as esterilizagbes cirlrgicas fora do ciclo de gravidez ou que ndo séo
realizadas apoés a realizagdo do parto.

172 AGUINAGA, Helio. Esterilizacéo Cirtrgica Voluntarial988. Arquivo Helio Aguinaga.

13 |bidem

174 CONNELLY, Mathew.Fatal Misconception: the struggle to control world populati@p. cit. p.

306
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anticoncepcado. Apos ressaltar que o Codigo de Etica Medica n&o deixava claro quais os critérios
para a esterilizagdo cirdrgica, iniciou uma explicagdo sobre as atividades do CPAIMC na
areal’®

Segundo Aguinaga, até 1980 o pais pouco havia avancado na aplicacdo da esterilizacdo
cirdrgica voluntéria, ou ECV. Até entdo, a quase totalidkdeesterilizgdesocorria quando
do ciclo gravidepuerperal, isto €, logo apds o parto cesariano. O CPAIMC teria sido o primeiro
a modificar o cenario, com a promocéao do treinamento e da utilizacdo em maior escala dos
métodos de laparoscopia e minilaparoscopia, o ppe&eriormentefoi igualmente praticado
por ouras instituicbes nacionais. dstsegundo 0 autor, proporcionou maior seguranga nos
procedimentos de EC\&videnciando que ndo era mais necessautliaacdo de anestesia
gerall’®

Aguinaga apresentou, engsida, dados nacionais sobre a situacdo das mulheres no que

toca a esterilizacdo em 1988, citando informacdes de pesquisa da BEMFAM. 27% das mulheres
brasileiras, até aquele momento, eram permanentemente esterilizadas, com uma idade média de
31,4 anos. E®% dos casais no pais utilizavam métodos anticoncepcionais. Menciona também
gue apenas 28% das esterilizacdes eram de intervalo, contra 72% das esterilizacbes por ocasiac
da dltima gestacao. Entre os lugares onde foram realizadas as ECVs, 10% pelaiczddegoub
saude, 45,3% em hospitais ligados a Previdéncia Social e 42,7 em hospitais particulares. Ou
seja, o principal espaco de acesso a ECV eram os hospitais da rede previdenciaria. Sobre os
riscos inerentes ~ pr 8ti ca, doAanteriommanteagraade i r m
namero de ECV é realizada no decorrer de operacdes cesarianas em hospitais préprios ou
ligados ao governo onde esta pratica ndo tem cobertura e é realizadaensammd e st i ni d
177 Abaixo o gréfico apresentado por Aguinaga gessatividades de ECV:

175 AGUINAGA, Helio. Esterilizacdo Cirtrgica Voluntarial988. Arquivo Helio Aguinaga.
178 Ipidem.
177 bidem



NuUmero de casos de Esterilizacao Cirdrgica Voluntarias (ECVs):

ANO Numero de
ECVs
1978 20
1979 162
1980 2180
1981 4401
1982 5429
1983 3404
1984 2796
1985 1853
1986 1710
1987 1127
1988 659
1989 510
1990 195
1991 71
TOTAL 24708

80

Antes de analisarmos estes numeros, € necessario nos atermos ao fato de que se trata d
dados apresentados pelo proptiélio Aguinaga. A composicdo desses nimerasiundade
duas fontes: até 1987, os numeros foram obtidos ego apiresentado em 1988, presente no
arquivo pessoal de Aguinaga. De 1988 a 1991, os numeros foram fornecidos pelo CPAIMC por
ocasido da da Comisséo Parlamentar Mista de Inquérito em que o CPAIMC e Aguinaga foram
objeto de investigacdo em 1991. Esses nuspaiada que possam nao expressar a totalidade
de procedimentos realizados pelo CPAIMC, expressam um grande numero de procedimentos
de esterilizacéo cirirgica em mulheres pobres do Rio de Janeiro. Se dividirmos o numero total
pelo periodo de registro, cleege auma médiale quase 5 procedimentds ECV por dia, entre
1978 a 1991.

Aguinaga argumentava que a queda na procura de ECV no CPAIMC se deu devido ao

surgimento de novos organismos que ofereciam o procedimento. Sobre os dados sociais da
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clientela doCPAIMC, apresentoas seguintes tabelas. A primeira diz respeito aos anos de
escolaridade das mulheres que se submetiam &'ECV.

Anos de escolaridade Ndmero %
Nenhum 2.054 8.94
la3 8.592 37.39
2a4 5.820 25.33
5a7 2.870 12.49
8 ou mais 3.638 15.83
Total 22.974 100.00

Em relacdoa renda familiar mensal das mulheres que se submetiam a esterilizacdo

permanente, apresentsa o quadro abaixd®

Esterilizacao Cirurgica Voluntaria
Renda Familiar Mensal das Pacientes
Renda Familiar Mensal (esalarios minimos) NUmero %

0-0.9 4.812 20.94
1-1.9 7.681 33.43
2-2.9 3.962 17.24
3+ 2.377 10.34
N&o soube informar 4.142 18.02

Percebese que a maioria das mulheres a se submeterem a esterilizacdo permanente
possuiam baixo nivel de escolaridddé2% possuiam deeroa quatro anos de eslaridade.
Ainda, sem levaem conta as que ndo souberam informar, 18.02%, 54,37 % das mulheres
submetidas a ECV possuiata 0 4 o0 maximo del,9 salarios minimogontudo, quase 28%

das mulheres submetidas a ECV possuiam uma renda média acima de dois salarios minimos, e

178 |hidem.
179 |pidem.
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15% com oito anos ou mais de escolaridade, o que indica que, mesmo senitiériojrexistia

uma camada de pacientes com maior poder aquisitivo e escolaridade atendidas pelo CPAIMC.
Apés apresentar os diversos fatores que levam a dificuldades durante & ECV

problemas com o equipamento, lesdes cirdrgatas Aguinaga passouwm estudo das causas

das falhas concluindo pela possibilidade de 1% de possibilidade de gravidez apds a cirurgia e,

sobre as falhas durante a ECV, concluiu, entre outras, que ha relacdo entre o nimero de

procedimentos realizados por dia por médicos eweato de falha&®

26.271 As outras atividades do CPAIMC

A unidade de salde do Marro do Cotumbi &
um dos postos construidos pelo CPAIMC

Unidade de Salde do CPAINRE

As atividades de esterilizacdo eram concebidas dentptadejamento familiar. Este
segundo Lia Junqueira Kropsch, filha ldélio Aguinaga e diretorg@xecutiva do CPAIMC,
fazia parte das medidas de atencéo primaria em saude exercid@emetoEm artigo sobre
assisténciaalenfermagem em saude da mulher, de 1986, definia a missZBAIMC como
a de promover a atencdo primariasagide, voltada principalmente para o publico materno

infantil, com atuacdo em assisténcia, ensino e desenvolvimento de tecnologias. Ressaltava a

180 |hidem
181 CENTRO de Saude quer ampliar atendime®&LOBQ 15/07/1982
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importancia ds enfermeimna atuacao direta na promoc¢éo da atencdo primaria e caracterizava

seu atendimentpor meio de trés areas:

1. Assisténcia oferta de servicos de forma hierarquizada, nos niveis
de atencdo primario, secundario e terciario.-PPtimarioi atencdo basica
para a promocdo da saude e prevencdo de doencas nas areas de reproducao
humana, mecologia, pré&oncepcional, obstetricia, infappoiberal, clinica
geral, odontologia, emergéncias primérias, homeopatia, flora medicinal e
saude mental. Atividades desenvolvidas na unidade central e em 12 unidades
externas, em diversas comunidades ceserdo Rio de Janeiral.2 -
Secundarid Ginecologia geral, patologia cervical, mastologia, reproducao
humana, obstetricia, clinica geral, pediatria, cirurgia plastica- Terciario
i ginecologia, pediatria, obstetricia, reprodu¢édo humana, cirurgitcpla
Secundarioi Diagnéstico e tratamento especializado em embulatério./
Terciarioi Diagnéstico e tratamento de problemas e entidades que demandam
hospitalizacdo2. Ensina’ fornecimento de capacitagéo para publico externo
de diversas instituicdespara as equipes do CPAIMGB. Desenvolvimento
de tecnologiag Essencialmente a adaptacdo de produtos e métodos de

atencdo primaria e desenvolvimento de sistemas de inforifécéao.

Como estratégias de acdda Aguinagareforcava as postulacdes solmeegracao
interinstitucional, hierarquizacdo de atendimentos, regionalizacdo de servigos e participacao
comunitéria. O quadro de enfermagem do CPAIMC era composto por 18% de emfayoeir
atuavam em nivel ambulatorial e de gest @ de técnicos, 36%edauxiliares e 16% de
atendentes-83

As atividades de enfermagem na atencao primaria eram:

.Para criangas acompanhamento do crescimento, alimentagao, tratamento de doencgas
comuns, prevencao de verminoses, controle de diarreia, reidratacéo oral.

.Mulheresi exame fisico e ginecologico, pcéncepcional, préatal, deteccao precoce

do cancemenital, planejamento familiar. Detecgéo e controle de hipertenso e cuféttivos.

B2KROPSCH, Lia Aguinaga Junqueira. f@AAssist°nci:
Mulher- C P Al MXXXWVIII Congresso Brasileiro de Enfermage2i de outubro de 1986. Arquivo

Helio Aguinaga

183 |bidem

184 bidem
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Especificamente sobre o Planejamento Familiar, Kropsch mostrou que se davd em nive
primario, basicamente por meio do aconselhamento, oferta e acompanhamento de métodos
anticoncepcionais ao casal. As informacfes eram passadas preferencialmente ao casal em
grupos ou em sessoOes individugggundo elaeram oferecidas todas as oportumida de
contracepgao, quimicas, hormonais, mecéanicas, DIUs e a esterilizagdo ce@gieaisdo era
voluntaria. Ressaltou a integracdo entre profissionais e a clientela como mérito do CPAIMC e
a divisao do atendimento ea) préatendimento (contato eetos profissionais e casal, quebra
de barreiras, anamnese, antecedentes reprodutivos, sinais vitais, histéria clinica, resolucao de
davidas) e b) atendimento propriamente dito (exame fisico e ginecolégico, coleta de material,
escolha do método anticoncepwal, solicitacdo de assessoria médica quando necessario). O
posatendimento visava o reforco das informacdes, mas direcionadas ao método escolhido e
marcacao do proximo atendiment®.

O CPAIMC funcionava ao lado da Escola Ana Nery, no Hospital S&wisca de
Assis, mas possuia ainda pouca interlocu¢cao com a formacdo em enfermagem. Aeglindo
Kaufman enfermeira formada pela Escola Ana Nery e funcionaria do CPAHda,que ela
pdde ampliar sua formacdo na area de atencdo primaria e saude +finda@tip temas
relegados a segundo plano na Escola. Kaufman se tornou chefe do setor responsavel pelo
treinamento de profissionais de enfermagem no CPAIMC e, mais tarde, ingressou na
Associacao Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABER&)a ¢ro Rio de
Janeiro no inicio da década de 1980 e que absorveu conhecimentos e profissionais do CPAIMC.
186

Maria Amelia Kaufman iniciou em 1975 o curso de enferena na Escola Ana Nery,
daUFRJ.Nguel e moment o, O cur r 2. do midtantd do Partido s 0 e
ComunistaBrasileirojunto com seu marido, motivo pelo qual teve de sair do pais em 1976 e
interromper seus estuddam 1975, ocorreu um desmantelamento do RGHlegalidade, e o
desaparecimento de seus dirigente®, culminou com o assassinato de Vladimir Hef2bg
que obrigou que muitos de seus militantes deixassem o pais.

Kaufman egressou apenas em 1980 quando p6de terminar o curso de Enfermagem, que
ja possuia um curriculo novo, com influéncia das novastagdes na area de atengao primaria
em saude. Relata que sofreu perseguicfes na faculdade, tanto por sua militancia politica e

envolvimento no Diret-rio de Estudantes, q

185 |bidem
186 Entrevistacom Lia Aguinaga e Amélia Kaufman realizada em 08/11/2012, Rio de Janeiro, RJ.
187 REIS, Daniel AardadDitadura e Democracia no BrasiRio de Janeiro: Zahar, 2014.p.108
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atencao primaria. Em 1982, recdonmada, com énfase na area de enfermagem obstétrica,

ingressou no curso de formacao oferecido pelo CPAIMC analogo a um curso de especializacao.
188

26.371 As estratégias do CPAIMC para chegar nas comunidades pobres

As unidades de saude do CPAIMC eram montadas em parceria com as associacoes de
moradores das diversas regides carentes em que se estabeleceriam, que deveriam fornecer ¢
espaco para a instalacdo. A primeira unidade de saude funcionou numa casa alugada na Ru
Itapiru, no Rio Comprido, Rio de Janeiro. Em seguida, se instalaram em algumas favelas como
o Morro de Séo Carlos e o Morro dos Prazeres. Cada unidade possuia uma sala de atendimentc
a mulher e uma sala de atendimento a crianga. Inicialmente a compasiglouma técnica
em enfermagem e uma auxiliar de enfermagem em tempo permanente e um médieo gineco
obstetrae um médico pediatra que circulavam pelas unidades. Havia uma enfermeira
encarregada de supervisionar 0s grupos. Posteriormente, os profigpienaisulavam foram
divididos em duplas e em regides. Havia uma assistente social permanente na sede e algumas
nas unidades de saude. No caso especifico de planejamento familiar, as assistentes sociais
atuavam na obtencdo de consentimento e aconsellmmdtgrmanentemente na sede e
ocasionalmente nas unidades de saude eram realizadas palesiras fd® r ma - « o S
pl anejament o f amdtldiay ,e cfiu @raidows! tpu ®a .

Segundo Aguinaga, deveria ocorrer uma de

parceria entre 0o centro e as comunidades:

O indiv2duo e a ceamwsmiohade ed sv eemqmm s eerl
pri m8ri a. N«o acho que o Estado dev

i nformar e educar o ci dad«-eepdsS8avae lque
190

188 Entrevista com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman realizada em 08/11/2012, Rio de Janeiro, RJ.
189 Entrevista realizada com Lia Aguinaga em 03/09/2012. Rio de Janeiro, RJ.
199 P ANEJAMENTO familiar foi o Gnico servico a ter polémica. O GLOBO, 27/1/1990
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A estrutura de funcionamento do CPAI MC n
Uni dadesiuwme dadedse que funcionavam 8 hor a

em tempo integral, de enfermeiras e-nauxilsi a
p--marto e pedi 88trico, atendi mentos. ginecol
Mi ni postos eram uni dades menores, compos

fornecia atendi mento em aten-«o prim8ria d
contraceptivos orai s, educa- «0 nut reissikmn a le,
tratamento relaci®nados a vermes e ~ pele.

Segundo AQui @pg@mr@at agem paarsa coo njsourlntaals G Gl
nos centros do CPAI MC, eram cobrados de ac
freqguent emesnt @i ata MM rpoedgeho afimava que gmcientes que
chegavam a uma unidade de saude ou ao ambulatério preenchiam uma ficha, participavam de
uma sessao de aconselhamento em que escolhiam o método anticoncepcional a ser usado. En
seguida passavam por unamsulta com uma técnica de enfermagem, que fazia uexprée
e colhia todos os dados da paciefiteAlém da esterilizagdo de intervalo, outro método
amplamente prescrito pelos profissionais do CPAIMC foi o dispositiveuérno, o DIU 193

Vale ressaltar, é claro, que trat® de uma visdo apresentada pelos proprios
representantes dGPAIMC. Ao voltarmos as pesquisas de Araljo e Batista, de 2000, h&a
indicios que estes procedimentos nem sempre eram seguidos‘¥risca.

A regra deumnmital pesxbodeu uni dade de sa¥
da solicita-«o0 de representantes da regi«o
instala-«¥ da unidade.

Em al gumas comuni dades ou f aweslta dt,wice, »E&BA
como escolas ou associa-»es de mécadowrnas. of
CPAI MC iunns tpaolsotukc sxmd a0 Maani ci pal Ericofdeéer 2s
criado jumntp@wmst oEscola Munici pala RaulVasRBroi, t t
em S«o Crist-v«o, o CPAI MC se instalou na s

Al gumas favelas e comunidades pobres em

Sasde e minipostos foram: Areal, Assok]j] a- «i

191 PLANEJAMENTOfamiliar foi o Gnico servico a ter polémica. O GLOBO, 27/1/1990

192 DIRETOR do Centro nega inducéo a esterilizacdo. O Globo, 18/03/1984

193 |bidem

BMARADI O, Luciane Marques; BAPTI STA, Suely de
implantacaalas propostas de contracepcao do CPAIMC: 49857 dp.Ceit

1% DIRETOR do Centro nega inducéo a esterilizacdo. O Globo, 18/03/1984



87

Il raj8; Sociedade de Assiste°ncia Habitaci on
Moradores do Morro do Jurament o, Vicente ¢
Prazer-kesgolPar ®astelinho Dourado e, poster.
Parque Uni «o, Parque Uni «o; Associa-«o0 de
Moradores de Vila S«o Luiz e Adjac®°nci as, $
Bairro Jabour, Senador COmara; ASSOCIi-&0«0
Atl ®t i ca Ordem e Progresso, Vila Cruzeiro,
Adeus, Ramos;-MAbBocamenbo®rdos Moradores d:
do Dend®; Morro do Catumbi; Padre Pedealohdch
Neto; Morro do Bispo; Vila Alian-a; Morro d
Scherl, Regi«o de Santo C¥isto; Morro S«o C

Além de servicos de saude materno infantil, nos quais se incluia o planejamento
familiar, formacao e capacitacao de profissionais em técnicas e rotinas na area, o CPAIMC e
profissionais a ele ligados também produziralguns artigosem periédicos nacionais
estrangeiros, assim como divulgaram suas experiéncias em congressos e encontros, que serac
analisados nesse momento.

Um primeiro tema que merece destaque € o uso de anticoncepcionais anovulatorios. Em
artigo de 1983, para o X Congresso Brasileiro der®ducdo Humana, Lia Aguinaga Kropsch,
Karen Lassner e Beatriz Hanffijdas funcionarias do CPAIMGnalisaam a utilizacdo de
pilulas anticoncepcionais em trés areas cobertas pelas unidades de salude do, @PAtkhs
do Parque Unido, Vicente de Carvakla Jacarezinho. @oluiramqgue, apesar do amplo uso de
anovulatérios orais entre as moradoras, a maioria utilizava incorretamente, 0 que necessitava
maior trabalho de informac&o sobre este métbdo.

Outro artigo, ainda sobre anovulatoérios orais, de eutlerDidgenes Silva, Eliane Melo
e Cecilia Rodriguesio CPAIMC,discuiramo conhecimento e uso de anticoncepcionais entre
adolescentes na cidade do Rio de Janeiro. Alertaram para o alto indice de gravidez na
adolescéncia, 49% do publico estudado, e pauwso inadequado dos anovulatérios, o que

demandava também trabalhos de educacéo na area de planejamento familiar &% regido.

196 Os locais onde foram estabelecidos as unidades e postos do CPAIMC foram coletados ao longo das
reportagens, documentos aglrios e artigos sobre o tema, ndo possuindo uma fonte Unica de referéncia.

197 HANFF, Beatriz. Collere; KROPSCH, Lia Jungueira; LASSNER, Karen John8oR.2 | ul a
Anticoncepcional: o que se di z, .AquigowiaAgsieagal a z 0 .
198 SILVA, Dibégenes Carvalho da; MELO, Eliane Barreto de; RODRIGUES, Cecilia Maria Bessa de.
AConheci mento e uso de anticoncepcionais em a
Janeiro. o Rio de Janeiro: CPAI MC, s/ d
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Vale mencionar dois artigos, de autoria de Manoel da Gisti&8GE, publicados pela
Associacao Brasileira de Entidades de H&mento Familiar, que surgiu a partir do CPAIMC
e a qual o centro era ligado. No primeiro, por ocasido da V Reunido Nacional da ABEPF, o
autor faz traca uma diferenca entre o publico consumidor de anticoncepcionais. De um lado
estariam os clientes de pragras de planejamento familiar e de outros, clientes do que ele

chama de setor comercial, ou seja, pessoas que utilizam os métodos de forma independente.

2.71 Financiamento do CPMC

As atividades do CPAIMC em areas pobres do centro do Rio de Jassinocamo as
atividades de treinamento e formacdo eram financiadas, principalmente, por organismos
internacionais, como o FPNU, a Unicef e a Universidade Johns Hopkins. As atividades
cirargicas e hospitalares eram realizadas mediante convénio com otdnblétcional da
Previdéncia Social®® Em relatério de 1987, o CPAIMC estava na lista de despesas previstas
da USAID, com um orcamento de cem mil dolares para o desenvolvimento de sistemas de
informac&o em saude, além do valor de um milhdo e setenta mailgparfosse dividido com
a BEMFAM, em atividades de treinamento de profissionais em saude reprodutiva com énfase
em acbes educativas?®

Em entrevista, Lia Aguinaga Kropsch, diretora executiva do CPAIMC e filliéétie
Aguinaga, relata que, na década de 1980, um dos principais parceiros do CPAIMC foi a
Universidade dhns Hopkins. Por meio dela, oe@ro foi pioneiro na introducdo do
laparoscopio, por meio do qual realizeseaa esterilizacao cirtrgica de intervalo, ejasfora
do periodo do parto, e cirurgias para o cancer do colo do titekrta Aguinagaseformouse
em enfermagem pela Escola de Enfermagem Ana Nery, da UFRJ, em meados da década de
1970 e logo ingressou no CPAIMC, em 1976. Inicialmente atuou comananfartanto no
ambulatério do Hospital S&o Francisco de Assis como percorrendo as unidades de saude, junto
com outros profissionais.

Até meados da década de 1980, a iniciativa privada ainda era o setor que mais atuava
na promocao do planejamento familrar Brasil. A posigao oficial brasileira era vista como

dubia por organismos internacionais com relacéo a implementacédo de medidas@andoea.

199 Entreviga realizada com Lia Aguinaga em 03/09/2(R®. de Janeiro, RJ.

200 KENNEDY, Barbara; HELMAN, Howard; BRACKETT, Maura; CARLSON, Samuel. Evaluation
of A.L.D. Population Assistance to BrazZilSAID. 1987. Obtido enittp:/www.usaid.goviem 20 de
abril de 2012

201 Entrevista realizada com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman em 08/11/2012. Rio de Janeiro, RJ.
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mencionado anteriormente, o CPAIMC tinha como financiador principal, nos anos 1980, a
USAID. Os recursos da USB chegavam ao CPAIMC por intermédio de deatdadesEm
menor escala, Bathfinder Funde, em maior escala, por meio da Universidade Johns Hopkings
e oJohns Hopkins Program for International Education in Reproductive HEAHRIEGO).
Em 1987t -umor plaaa aplica-«o0o de recursos

a seguinte observa-«o:

De um |l ado [o governo brasileirol]
pl anejamento familiar e por outro es
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relat-rio evidenciava aemi ipp 878 GCsnec i ao ndfoi gQuPrAa
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desados ao CPAI MC e © ABEPF do montante de ¢

a seguinte destina-«o:

De 1979 at® o ano de 1984, o JHPI EGO pr
treinamento de profissionai s pelm nte®§canmecnatso ef
Segundo o seu relat-rio de atividades, no p
trabialnhei al mente no setor privadeee cmogtee i
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dois milidesbrai proé um t ot al de dez mil e
ibancoso do programa e’fucacional da Johns F

A USAlIl @Bg°ncia americana de a-«0 1intern:
estabel ecer epir di&®de sgo v @ ogmiaemeantt taavam no f or
servi-os de plmaneBraafeinltr o efnd mi- l«kioanv end gaicde pr
se intensificassem os esfor-o0os com o setor
e a USMmichsafreacraealai xoo

O objetivo da JHPIEGO, como firmado em seu acordo de cooperacao
com a A.lLD, € aumentar a oferta de recursos avancados de saude
reprodutiva e o numero de profissionais de salde nos paises em
desenvolvimento com conhecimento e habilidades emesaptodutiva,
especialmente em planejamento familiar. Os objetivos do projeto incluem
-Aumentar a capacidade de treinamento em métodos modernos;
-promover treinamentos prévios e em Servico;

-explorar novas tecnologias de ensino;

A estratégia regional deeinamento da JHPIEGO na América Latina inclui:

- maior foco no treinamento em saulde reprodutiva em oposicdo ao
treinamento cirdrgico

-énfase no risco reprodutivo ;

-institucionalizagé@o de capacidade de treinamento, com énfase particular no
setor publico,e desenvolvimento de multiplos espacos de treinamento
regionais e no interior;

- aumentar o treinamento clinico sobre o DIU e enfatizar o desenvolvimento
de infraestrutura de planejamento familiar, em oposi¢éo a treinamento pré
servigos (pre-service) ou durante o servico ou formagcdo em pOs
graduacad® (tradwao livre

| ni ci aal deHhPtteEEGa como proposta inicial o
sua sede em Baltimore, Estadoat Unhuoda &eg
apenasr gcaonm zoa- »eS nhNh«O0O governamentais era re
financiadora, a USAI D, diante das dificul da

de pol 2ticas a@&mea-twesf allrdg EephamejObo sdaudeanbe

profissionais em planejamento familiar no
organi za-»es n«o gawHerl mrs@@eali-sae eac @ lPiov e rf s imd a d
incluir o tema do planejamento feamf | i ar nos

204 ASSNER, Karen Johnsofvaluation of the Johns Hopkings Program for International Education
in Reproductive Health (JHPIEG@Brazil Country StudyUSAID, 1991.p.vii Emwww.usaid.gov
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Entreéi ase starsat ®gi as de a-«emdpr iJidil rE6G O] |
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financiamento da USAI D/ JHPI EGO, | evou ao fi
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A nova orienta-«o de atua-«o do JHPI EGC
proposta inicial da USAI D diante de organi
fornecer financiamento at® que estas vaadquir
para o distanciamento do setor privado er a
medi das de pl ar®jamento familiar.

Sobre o CPAI MC especificamente, val e ci
especial mente no cameovid-oo b rentnraemeh® 59 6@ ml
definido como:

Uma lideranga no movimento do setor privado do planejamento
familiar’®® 1) tornou os servicos de esterilizacdo voluntaria cirlrgica de
intervalo (ECV) disponiveis no Brasil em instituicées publicpsadas e
presumivelmente reduziu a taxa de cesareas onde importantes programas
foram implementados; 2) expandiu 0s servigos a areas mais pobres do pais;
3) criou clinicas que puderam ser usadas como laboratorios de treino para
outros programas do JHPIBEGe ; 4) introduziu a tese de que todas as
mulheres devem ter acesstodos os métodos disponivéis

O relat-rapgimeril acdoaque talvez o0 mai or
JHPI EGO e o CPAI MC teria sido ai nfeocromhao-g«dos t
obstetras gue, a partir daquel e mo ment o,

pl anejamento familiar, profissionais estes

influ°nci como professoresowutndsy eamidBY¥deesn

| i der a | ocai s e nacionai s nas 8r eas d

associ
temente ocorriam sobr epoesnt-i«doades

i ntern

n
a
S

-»es pr¥fissionais da 8rea.
n
onais que atuavam no Brasil. Mer e
0

n
a
Freque
a
a

Associ para a Esteriliza-«o Cir¥rgica V

No inicio da década de 1980, as atividades entre as duas organizacdes
eram bem coordenadas: JHPIEGO apaio treinamento, com énfase na
esterilizacao cirdrgica voluntaria [...], enquanto a AVSC fornecia apoio para
a prestacdo do servico de EVC. Assim que a AVSC iniciou o treinamento
em minilaparoscopia, problemas surgiram pois cada uma utilizava padrées
detreinamento diferentes. Por exemplo, JHPIEGO realizava o treinamento
em minilaparoscopia no CPAIMC por meio do uso de pistolas e aplicacdo
de anéis de silastico. Ao mesmo tempo, a AVSC promovia o treinamento em
minilaparoscopia junto aos afiliados da ABEB&mM énfase no método

207 |bidem

28O textousaotermBr azi | 6s private sector Family planni
209 ASSNER, Karen Johnsogvaluation of the Johns HopkinBsogram for International Education

in Reproductive Health (JHPIEG&Brazil Country Studyop.cit

210 bidem
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tradicional de ligagcdo, que ndo se baseia em itens caros e importados. Em
conseqiiéncia, as organizacbes de planejamento familiar brasileiras
receberam mensagens confusas sobre os métodos idéias para a ligacao
tubaria por minilaparos@oi &'t 0

Di ant e das guerel as gue envolviam a €

representantes do JHPI EGO optaram por se di

a imagem de que sua preocupa-*0 era uni came

O reloatafirmava que as |ideran-as do C
pioneirismo na introdu-«o da esteriliza-«o
| aparosc:- pi o. Naquel e momento se sentia i st
i nt eromad |, di ante da retirada de recursos d
sa¥de.

CPAIMC, in patrticular, feels it has paid a very high price in terms of its
own public image for the pioneering work in VSC it carried out as a result of
JHPIEGO traiing and now feels somewhat isolated -am response to
A.l.D.'s instructions to promote NGO salfifficiency - JHPIEGO has
withdrawn its support*®

O relat-rio ainda argumentava que, diant
organi me&e-twa @dzbl i co na 8rea de planejament
com as | ideran-as de sa%“de em n2vel estatal

Em um balan-0o das a-»es da JHPI EGO ¢ uma
i mpacto das suas a-»es fpoes s oeassp eqcu ea |l meing et, €
postos chaves nas 8reas de sawde do estado.
pl anejamento familiar no Rio de Janeiro, re
CPAlI MC obter outrsas,fdetese detieal ar efetiwv
sa*ude e de adquirir autonomia financeira p:
naci onal para que o envolvimento do prograr
i nsuSvteeln,t percep-«0 gque era compartil hada p:¢
214

Em 1986, o | NAMPS passaria pela primei.
receitassem o uso de p?2lulas anticoncepcio

Fernando Gabeira,P¥ntdkecldar awd i gwme ,«op PlTa pr

211 bidem
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em conta a participa-«o0o das mul heres e pr et
da popula-«o0o em cada regi «o. 0 dQu tDeapsu tnaadnai fl
Arruda, do PT, e de r epf%Psoerntvaonitteas ddeo 1P9C8d70,E
o futuro encerramento dos financiamentos eX

centro j8 buscavam al tetreratta vas fpiaman ae iorba
216

2 8 - A criacao da Associacao Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF)

Lia Aguinaga relata que, durante os primeiros anos do CPAIMC, foram realizadas
muitas atividades de treinamento e formagd@ atuacdo no centro e chegou a fazer um estagio
de um més de duracdo em planejamento familiar no &fiile.

A técnica do laparoscopio, em fins da década de 1970 e inicio da década de 1980, estava
sendo difundida em diversos pajsasmo a india e paisea dmérica LatinaMédicos ligados
ao CPAIMC foram convidados pela Universidade Johns Hopkins para irem aos Estados Unidos
receberem o treinamento. O CPAIMC recebeu laparoscopios e passou a realizar treinamento
para médicos de todo o Bra&if.Por meio da AEPF, que funcionava anexa ao CPAIMC, os
profissionais do CPAIMC, com recursos do JHPIEGO, puderam viajar pelo Brasil para a
promocao da qualificacao de profissionais no uso do equipamento.

Em relatorio sobre as atividades e sobre a criacdo da ABEPRdadentoi descrita
pela necessidade de uma associacdo que congregasse e representasse os interesses das diver
entidades privadas e sem fins lucrativos que atuavam na promocao do planejamento familiar e

no controle da natalidade:

Acreditando que nessitavam de uma organizagdo que representasse
0S seus interesses, eles se mobilizaram para criar, durante um encontro
patrocinado pela JHPIEGO, uma organizacdo que representasse tais
interesses. A rede institucional que resultou do encontro levou aocdaca
ABEPF1 a Associacéo Brasileira de Entidades de Planejamento Faimiliar
com 130 afiliados, em sua maioria instituicbes privadas e sem fins lucrativos.
Entre elas incluiam mais de uma duzia de centros-lie¢gonais de
treinamento que foram criadosngo parte das iniciativas da JHPIEGO.
Durante meados dos anos 1980, configuressamcomo espacos de
treinamento pratico, em especial para a laparoscopia, apés os profissionais

2I5PLANEJAMENTO familiar do INAMPS dara énfase a protedaanulherO Globo. 28/05/1986

216] ASSNER, Karen Johnsofvaluation of the Johns Hopkings Program for International Education
in Reproductive Health (JHPIEG&Brazil Country Studyop.cit

217 Entrevista realizada com Lia Aguinaga em 03/09/2012, Rio de Janeiro, RJ

218 Entrevista realizada com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman em 08/11/2012, Rio de Janeiro, RJ
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treinados no CPAIMC completavam seus treinamentos no préprio CPAIMC.
Praticamentetodos os centros de treinamento do JHPIEGO se tornaram
receptores de assisténcia da Family Planning International Assistance (FPIA),
Association for Voluntary Surgical Contraception (AVSC) e Development
Associates, Inc. (DAY®

No processo de treinamergexpansao da experiéncia construida no CPAIMC para o
resto do Brasil, a ABEPF passou a reunir 140 entidades de planejamento familiar. A ABEPF
reuniu diversas entidades de planejamento familiar no Brasil, promovia treinamento de recursos
humanos em saudeaterno infantil e utilizacdo do laparoscopio, com bas&nmvhow do
CPAIMC. Outra vinculacdo da ABEPF foram as universidades e centros dentro de
universidades. A BEMFAM nunca se associou a ABEPF.

A ABEPF surgiu, segundo Kaufman e Lia Aguinaga, coma entidade com o objetivo
de definir protocolos de acéo na area de planejamento familiar, diante da falta de legislacéo e
marcos legaig?!

Segundo relatério da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito, publicado em 1993, as
atividades da ABEPF eram as deitamento de profissionais de salde em técnicas de
esterilizacdo, promocdo de entendimentos com o setor publico, divulgacdo de técnicas e de
material em contracepcado, publicacdo na imprensa nacional e internacional sobre temas de
populacdo. Ainda no relaié da CPMI, constae que a ABEPF recebeu 139 mil dolares do
The Pathfinder Fungara a publicacéo de artigos sobre populacéo.

De acordo com &8erqud (1987) que descreveu a criacdo da ABRIRRtidade foi
organizadam 1981, sem fins lucrativ@ésa mais importante instituic&n género na Ameérica

Latina, com os objetivos de:

Organizar e promover um programa de iniciativa privada (...) para a
prestacdo de servicos de planejamento familiar, a nivel nacional, segundo
um plano operacional centralizadde forma a assegurar sua eficiéncia e
eficAcia, mas adaptado as necessidades regionais e locais.

Desenvolver normas, rotinas e procedimentos recomendaveis a
prestacdo de servicos de planejamento familiar no Brasil,

Influir para a criacdo de uma patii favoravel a prestacdo de servigcos
de planejamento familiar no Brasil, objetivando a revisdo da legislacdo e
codigos de ética em vigor e propondo modificagcdes compatitieis.

2191 ASSNER, Karen Johnsogvaluation of the Johns Hopkings Program for International Education

in Reproductive Health (JHPIEG&Brazil Country Studyop.cit

220 Entrevista realizada com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman em 08/11/2012 no Rio de Janeiro, RJ

221 Ibidem

222BRASIL. Relatério Final da Comissédo Parlamentar Mista de Inquérito. Brasilia, 1993.
22BERQUC¢, Elza. fiSobre a pol2tiopat de planej amen:
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Ainda segundo Berqudé, a ABEPF fornecia apoio material, financeiro e pplitiacas

entidades de planejamento familia afiliadas. Cada clinica filiada recebia:

equipamentos para instalacdo de laboratérios e consultérios, material
didatico e artefatos contraceptivos. A formagcdo de profissionais
especializados em planejamento féani[estava a cargo] do CPAIMC. O
corpo de profissionais que integra[va] uma cliriicaédicos, enfermeiros,
assistentes sociais, administradotegera] enviado a organizacdo para
preparo técnico. Enquanto o CPAIMC operalva] como repassador de
recursos widos do exterior, a ABEPF atua[va] como um verdadeiro
sindicato de suas filiadas, dando respaldo juridico principalmente nas
guestdes relacionadas com a esterilizacdo, tanto feminina quanto masculina,
principal conduta contraceptiva adotada possliaica s28

Amélia Kaufman e Lia Kropsch ressaltam, no entanto, o que para elas seriam
importantes especificidaslda BEMFAM em relacdo ao CPAIMC e a ABEPF: a primeira era
diretamente financiada e vinculada conmt@rnational Planned Parenthood Federatjaom
atuacdo em todo Brasil e voltada unicamente, até a década de 1980, para o planejamento
familiar. Suas articulacdes eram, fundamentalmente, com estados e municipios, para a
realizacdo de programas na area de planejamento familiar. Recebeu recutsdAlda
principalmente via IPPE® Contudo, como ja foi demonstrado no capitulo anterior, a quase
totalidade dos recursos destinados ao controle populacional no mundo subdesenvolvido tinham
como fontes a USAID e Bopulation Council

A ABEPF foi presidida por Elsimar Coutinho, da Bahia, que foi inquirido ha Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito iniciada em 1991. Em 1987, contava com a seguinte
composicao: Elsimar Coutinho, presidente; Ronald Berret Bossemeyer -fpfesaente; J@s
Weydson de Barros Leal, 2° vipeesidente; Jodo Fernando Gdéis, 1° secretario; Silvia Bonfim
Hyppolito, 22 secretarid?®

A ABEPF produziu um periddico intitulado Cadernos ABEPF, em que publicava
manuais e orientacdes em métodos de orientacao em témmbaseptivas, DIUs, diafragmas,
preservativos, espumas, pilulas hormonais e também formas de comunicacgioegampeinto
familiar. O volume 3,de 1987, possuia ilustragcbes de como comunicar coletivamente e

individualmente os métodos contraceptivos, ocfanamento do corpo humanos, etc. Os

224 |bidem

225 Entrevista realizada com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman em 08/11/2012 no Rio de Janeiro, RJ.
226 ABEPF.Manual para utilizacao de materiais de informacao e orientacao em planejamento familiar
Cadernos ABEPFRIo de Janeiro: ABEPF, 1987
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Cadernos ABEPF de 1986 descreviam os diversos procedimentos e rotinas para a aplicacao de
métodos contraceptivos e atendimento aos paciéites.

Tambémdata del986 o volume de Cadernos Abephtitulado Manual de Gerago e
Captacado de Recurspsm que explioaa as diversas formas de obtencdo de recursos para as
clinicas e hospitais filiados & ABEPF. Divielis em geracao de recursos proprios, através da
cobranca de servigos pela clinica ou hospital de planejamenéal@filCaptacdo de recursos
privados, em que explicava toda a rotina, técnicas e procedimentos para obter financiamento
junto a doadores, empresas ou individuos. E captacéo de recursos publicos, em que apresentavz
as possiveis fontes de recursos oficiaisp@anunicipios, convénios com o INAMPS, bancos
publicos e ministériog?®

Em 1989 foi publicado um livreto, traduzido da versdo original em inglés, do
Population Reference Bureague mostrava as razdes para se adotar o planejamento familiar.

A publicacaaniciava argumentando que a Constituicao brasileira consolidava o planejamento
familiar como um direito e tornaxvse assim obrigacdo dos profissionais de saude fornecer
informacBes e métodos adequados para as familias do pais. Afirmava a necessidade do
planejamento familiar diante da pobreza em que o0 mundo passava e como era importante o

espacamento entre as gestacdes para a saude do filho mais velho:

o irmao mais velho tera maiores probabilidades de viver, caso 0 seu irmao
mais novo nas¢a com um intervahaior do que dois anos. Um espacamento
maior entre os partos oferece a criangca a oportunidade de iniciar melhor sua
vida, principalmente por aumentar suas condi¢des nutricionais antes e apos
0 nascimenté?

Outro ponto ga merece destaque diz respeitpaate sobre esterilizacdo permanente.
Segundo a publicacdo, tratasa do método mais utilizado do mundo, argumentavam, de
simples execucdo, e que, ao contrario do que diziam boatos, ndo se caracterizava como
castracdo nem levava a frigidez ou impotértéfa.

Outro livreto, traduzido pela ABEPRnticoncepcao: boatos e realidgdeatava, como
o titulo sugere, @ esclarecer a populacdo sobmétodos anticoncepcionaigrocurando se

contrapor as criticas em torno del8sia introducéo dizia:

227 ABEPF Manual de normas, rotinas e procedimentos em planejamento familiar cl®éciernos
ABEPE Rio de Janeiro: ABEPF, 1986.

228 ABEPF. Manual de geracdo e captacdo de recur€gadernos ABEPFRio de Janeiro: ABEPF,
1986.

229 ABEPF. Anticoncepcédo: uma viséggeral. Cadernos ABEPFRio de Janeiro: ABEPF, 1989. p.6
230 |bidem p.12
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Na medida emgue avancam os conhecimentos cientificos a respeito das
técnicas da anticoncepc¢do, fica cada vez maior a distancia que nos separa de
um passado marcado por davidas e incertezas, Vai longe o tempo em que a
utilizacdo dos anticonceptivos era vista como upgao de riscos (...). A
sociedade evoluiu. Planejar a familia, hoje, é sinbnimo de seguranca e
saude®!

Diante de tantas criticas que o CPAIMC recebeu, com relacdo a esterilizagao cirdrgica,
Lia Aguinaga e Amélia Kaufman afirmamn queelas, assim como @Gentro de maneira geral,
sempre buscaram proceder corretamente na informacdo aos pacientes para a escolha dos
diversos métodos de contracepcao: inicialmente, os clientes eram dispostos em reunides de
grupos, seguidas de entrevistas individuais para a regi@dizde anamnese e, mais tarde,
entravam em contato com as enfermeiras sobre os métodos escolhidos. Contudo, afirmam que
a posicao do CPAIMC néo era aregra. Era comum, mesmo em grandes centros como Séao Paulo,
0 uso indevido de procedimentos de informagd® [@acientes sobre métodos contraceptivos
assim como outras formas incorretas de proceai@r relacao digienizacdo de aparelhos de

laparoscopia®?

21 ABEPF.Anticoncepcéo: boatos e realidadeadernos ABEPFRIo de Janeiro: ABEPF, 1989
232 Entrevista realizada com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman em 08/11/2012 no Rio de Janeiro, RJ.
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29TiA Crise do CPAI MC no final da d®cada de 1
Charge do CPAIMC, O Glob@9/01/1991

Eml1986, a UFRJ trerqiuda sdo oCPAI MG rae | i bera
Francisco de Assi s. Em seu 8pice, em 1982,
apenas 13 wunidades. Em 1990, o CP-AICMC sbat
i nternacionais |8 cessados e com a dificul
processo de expans«o déacRARSMI oQue gar § atl 1t ¢
rg«os privados e estatai sntoistswiz-adqno eanu jsoe
vinculado -~ realiza-«o de esteriliza-»es ¢
Hospital S«o Francisco de Assi s. Funcionayv
Coel ho Net o, sub¥r bi o do ERi anedeodanei rld,8 2¢
uni dades em 23 favelas e parcerias com a F
Sav/#blo seu 8pice, chegou a possuir 44 wunid;

Na passagem da d®cada Od®9A,9 8d0 mptaavwa ac dm caple
1990, o conv°nio estabelecido com OH®NAMPS

23 CENTRO de Salude quer ampliar atendimento. O Globo. 15/07/1882vo Digital
http://acervo.oglobo.globo.cortesso em 02/08/2014.
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Aguinaga era que se firmasse um conv°®nio ¢C
organfzado.

Em 1991, o CPAEWMEBajgs thadas as suas cl 2
pauperizados da cidade do Rio de Janeiro,
funcionava ap¥dAbsirna ssba8satha. das diversas

per2o0do paraasa dtiivwildmadecso do CPAI MC quandc
financeiras:

VOCE JA PENSOU EM PLANEIAR O FUTURO?
A SUA SADE?
A SUA FAMILIA

O CPAIMC se propde, com a sua longa experiéncia, a ajudd-lo nesta
tarefa de organizar a sua vida oferecendo servigcos em:

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Todos os métodos anticonceplivos
GINECOLOGIA

Preventivo do cancer genital
PRE-NATAL

Diagnéstico de gravidez
PEDIATRIA

Nebulizagao

CLINICA MEDICA

Pressao arterial

CIRURGIA AMBULATORIAL
Curativos

Mais ainda: ULTRASSONOGRAFIA
EXAMES LABORATORIAIS

Precos moédicos - 2¢ a 6e feira
CENTRO DE PESQUISAS DE QSSISTENCIA INTEGRADA
A MULHER E A CRIANCA
Av. dos Italianos, 1280 - Coelho Neto
Telefones: 372-7418 e 372-1781

Propaganda do CPAI MC, O Gl obo, 24/ 05/ 1992

Z4CPAIMC faz 21 anos assistindo e pesquisando mulher e crianca. O Globo, 25/@bd8@1Digital
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 02/08/2014.

25 CENTRO luta por recursos para atendimento. O GLOBQO/0216990 Acervo Digital
http://acervo.oglobo.globo.cortesso em 02/08/2014.
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Na avalia-«o0o de Lia e Amedewealbmdament
di ficuldade de captar recursos i nternamei
empreendi mentos | ocais de planejamento f ami

finanEmium.contexto emCRAEM@scadavvdadesi d
controv®rsias, poucos foram os parceiros qu
acusada, ao longo da d®cada de 1980, ®%he pro
cria-«o de wuma CHMIcigpl&@ma i ianwes teisgarridi za- «
pobres e negras no Brasil,|, assim como a cCr.i
el ementos que |l evaram ao fim do CPAI MC. As

sobre a esterirulztae rkeds egne mMmwaes sfaoade® do quarto

2.107 Conclusao

O objetivo deste capitulo foi demonstrar a estrutura e funcionamento do Centro de
Pesquisas e Assisténcia Integral a Mulher e a Crianca. Como verificado acima, a pratica da
esterilizacaé cirargica voluntaria foi amplamente realizada pelo cenonimero ¢
esterilizagcbes, os indicios deetasestabelecidapara as enfermeiras, as metas estabelecidas
internacionalmente sobre as entidades privadas nacionais como um todo, tudo isso fazia com
gue o CPAIMC, assim como outraatidadesongéneres, se consubstanciassem em centros
importantes de difusdo e execucde uma ideologia controlista, que denominamos de
0i deol ogia contraceptivab.

Por mais que um rol de servicos fosse oferecido a clientela feminina, ha indicios de que
a quase totalidade dos servigos prestados eram relativos ao planejamento familiatmado mes
tempo, verificamos como a ABEPF se constituiu como um braco de acao externa do CPAIMC
no treinamento e difusdo de técnicas de contracepc¢ao, especialmente no treinamento para 0 Usc
do laparoscopidNo préximo capitulo, focarsobre os fundamentos idegiéos sobre os quais
repousavam as atividades do CPAIM@do como énfase o0 pensamento e a acdo do CPAIMC

e deHélio Aguinaga, seu criador e diretor geral.

238 Entrevista realizada com Lia Aguinaga e Amélia Kaufman em 08/11/2012 no Rio de Janeiro, RJ.
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Capitulo 3

Como se constroi uma ideologia contraceptiva? Os
fundamentos de existéncia d€entro de Pesquisa e
Assisténcia Integral a Mulher e a Crianca.

3.17 Introducgéo

Como visto no primeiro capitulo, foi importante o papel de intelectuais locais no
processo de difusdo das ideias sobre planejamento familiar e da ideologia contraceptiva no
Brasil. Contudo, longe de ser um conjunto coeso de ideias importadas, assunasiinania
miriade de versdes, que dialogavam diretamente com os debates locais sobre contracepcao,
aborto e nascimentos de uma forma geralsdgundacapitulo, analisi como surgiu e como
funciorouo CPAIMC, entidade sediada no Rio de Janeiro sob coor@eigtiélio Aguinaga.

Dando prosseguimenta reflexdo, neste capitulo buscareicompreender os fundamentos

ideolbgicos sob os quais repousavam o CPAIMC.

Meu objetivo neste capitulo ndo € compreender o CPAINHEI® Aguinaga como
repetidores de orientagdee visdes controlistas vindas @atidadesinternacionais que
financiaram as atividades do Centro. A ideologia contracegitélio Aguinaga foi mediada
por elementos proprios de sua trajetoria mégiadissional, assim como o CPAIMC absorveu
elementos que circulavam internacionalmente, como as ideias de atencdo priméaria em saude e

a integralidade, conferindo uma roupagem espeg#ca tais visdes. Tratage, assim, de um
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espacoambivalenteem que visdes normativas sobre como lidar com populacbes pobres se

mesclavam com ideais progressistas que circulavam no periodo.

Seguindo essa orientacdo, consideramos que o discurso pdilidélio Aguinaga
expressava os fundamentos de existéncia das atividades do CP&M&jndoum carater
socialmente engajado para a pratica de controle social da pobreza por meio da acdo sobre o

corpo feminino, que funcionava a partir de financiamemtiadeentidadesnternacionais

Como fonte, utilizaresuas manifestacdes publicas expressas em jornais do periodo,
com destaque para o Jornal do Brasil, e entrevistas concedidas por ocasidao da pesquisa e
material produzido pelo proprio médico. Imp@orte ressaltar o cuidado que o recurso a
entrevistas e a producao bibliografica propriaH#dio Aguinaga exige na busca de conferir
sentido historico ao processo de construcéo ideoldgica que justificava a acdo do CPAIMC.

Nesse sentido, o recurso a taistés devem, é claro, ser problematizados.

As manifestacdes de Aguinagaimprensa escritio periodo de fins da década de 1970
e da década de 1980, sao fomtegortantegpara compreendermos o empreendedorismo moral
de Hélio Aguinaga em prol das ativiks do CPAIMC. Alguns aspectos desse
empreendedorismo podem ser descortinados investigados a luz da sua biografia e/ou quando
cotejados com processos histéricos mais amplos aos quais estdo articulados. Essa sera @
orientacdo deste capitulo. Por outro ladotros aspectos deverdo ser analisados a luz das
préprias préaticas e das estruturas de firmanento do CPAIMC.

Ao recorrer as memorias de Aguinaga, € importante estarmos atentos a critica ao
anacronismo, expressa por Bourdieu, quando afirma que o pasaanfeccéo de biografias,
frequentemente surge como Aum todo, um conj

apreendi do express«o unit8ria de udfa inten-

Nas memoarias ddélio Aguinaga, tanto escrita®mo relatadas oralmenteu passado
profissional foiorganizado e sistematizado a pade dois principais campos de luta. O
primeiro deles foi relativo as suas contendas com a Universidade Federal do Rio de Janeiro para
a manutencdo do Hospital GeraficSFrancisco de Assis. A segunda foi no campo do

planejamento familiar no Rio de Janeiro e no Brasil, por meio da existéncia do CPAIMC. A

B'BOURDI EU, PierrgfidaAoll osAMABDOpgdana2na; FERR
Usos & Abusos da Historia OraRio de Janeiro: Ed. FGV, 1996. p.184
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Al utao que per meou maaidbdp sonta as oposighes aaadigtesnact e r i ¢

concordavam em inserir o planejamento familiar no rol de préaticas de satde materngitfantil.

Para o interesse deste trabalho, enquanto esforco histérico, assumindo o rigor da critica
as fontes, cabros compreender que, no processo de consiffog@mento de uma imagem e
um passado sobre si mesmo desvedano ndo dito, as contradices e as relacdes sociais em

que estava inserido. Enfim, as ideologias que permeavam o seu discurso.

Feitas essas consideracdes, como metodologia para a natestieaapitulo, diversos
temas em que Hélio Aguinaga se manifestou publicamente nas décadas de 1970 e 1980 na midia
de grande circulacdo foram elencados, de modo a apresentar a sua Vvisdo no periodo em que
estava a frente do CPAIMC. Contracepcdo, abortdangamento familiar,
subdesenvolvimento, sdo alguns dos posicionamentos publicos do médico. Em um segundo
momentgserao analisados, a partir das narrativas de Aguinaga, orais e escritas, os fundamentos
de sua vida em que repousavam tais posicdes. E tamporessaltar que nfiee prenderea
uma ordem estritamente cronoldgica. O interesse é fornecer um arcabouco contextual em que a
vida, a trajetdria profissional e o pensamentdldio Aguinaga se inserem e refletir em que
medida conferem significado a®u discurso, ideoldgico, de legitimacdo, funcionamento e
existéncia do Centro de Pesquisas e Assisténcia Integral @ Mulher e a Crianca, foco deste

trabalho

3.21 Hélio Aguinaga: sboco biografico

H®l i o Aguinaga seguiu a carAguirma gre®d i guae
1890 no Rio de Janeiro. Armando Aguinaga |
Janeiro com 16 anos, em 1906, concluindo o
Casa de Miseric-rdia, esiorbo,a Psauipse rlLvei nse« oe dCa rkE
Ap-s seu casamama oo imutdens oma idse tSarod eP,a ujl & ,c
retornou ao®Rio de Janeiro

Segundo H®lIi o Aguinaga, Armando Aguinaga

Len--is Paulista, O que o0 oObrigava a Ilidar

28 AGUINAGA. Hélio. Recuseme a esquecer: memorias de um médiio de Janeiro: Lidador, 2006.
p.93

ZAGUI NAGA, Hel i mArmdndo Pallames Aguinaga: Centenario de NascimeRio
de Janeiro: Lidador, 1990.
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de todas as classes sociais. Ao cihergres aou R
Hospital da Gamboa e, sob a supervis«o de N
e Cirurgi a, assumiu a fun-«o de m®dico as

consult-rio partiéUlar no centro da cidade.
Anos maiAg amhdo ddAgsueirniaagaconvi dado por Nab
tamb®&m possu?a o cargo de professor substit
para 1ingressraradomo Seev®mo de Ginecologi a,
Francisco meciAcsdas ,d®wmwada de 1920. Entre as
guai s Armando Aguinaga se envol weu onoc CHcas
ginecoSegguwmdo Tei xeira (2010), Armando Agu
da radi obeoapratpmento do c©ncer do col o do
sobre Emelmn26 Armando Agechedga adg€S@8mi einder

Nas mem-rias de H®li o Aguinaga, vale de:c
do Hos«drtamciSsco n«o era remuner ado, O que
Hospital passou para a responsabilidade da
Armando Aguinaga, guando passara dos 70 anct
Si tuamo«o ucnoci on8ri o do HESFA se tornara i7r1ré¢€

sua demi ss«o de todas as fun-»es que desemp

no seu lugar para % chefia da 80U Enfermari a
H®l i o Aguinaga ntasrciear edne 19d6, Pawl o ,n em
guando c¢crian-a, foi para o Ri o dcdempameéiomo s

forma-«o0 ginagbalanemsg@g@gBrndEsecad dade de Med
Universidade d8 Rio de Janeiro.

A Facul dade de Medicina do Rio de Janeir
m®di cas do Brasi|l com a chegada da fam2li a

estabel ecer uma estrutura ci & mip2RdiiBoma i ladam

20AGUINAGA, Helio. Recuseme a esquecer... op..qit. 25

SERTé, Syl vio Lengr ub énrArmanidRalhaves AlgainhgasCe@an@iode2 f i ¢
NascimentoRio deJaneiro: Lidador, 1990.

22TEI XEI' RA, Luiz Ant!'!nio. A0 controle do l@e®©ncer
Historia, Ciéncias, SaudeManguinhos, v.17, sup.1, jul.2010. p:38.p.28

WAGUI NAGA, Hel i loArmdand Pal@res Agwnag&entenario de NascimentRio

de Janeiro: Lidador, 1990.

244 Entrevista realizada com Hélio Aguinaga em 31/08/2012, Rio de Janeiro, RJ

245 AGUINAGA, Helio. Recuseme a esquecer: memorias de um méapccit.
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geral. Nesse momento foram criadas a Escol a
e a Escola de Cirur?ia da Bahia, em Salvado

Durante a sua forma-«o, teve contato co
a s suiddtsici pl ianadse cQotnoor r i nol aringol ogi a, Clini
Tropicai s e Urologi a. éqguel a ®poca o quad
Clementino Fraga, Oswal do de Oliveira, Hei
Pei xoto e AsltorAgs.u ion idgea v a ¢ 0 mo interno, em

Mat erni dade Thompson Motta (190 Enfermari a

de Sawde*®Sxwi dJag®, quando ingressou na facu
seu paiawaeach@fEnfermaria, o Sé&tvi-o0o de Gi

Devido "s rela-»es de seu pai com Fred
financiamento da Funda-«o Rockefeller par a

I ngressou rea d@éniMi erhd igdaand e, at® 1942, real i

Ginecologia e Obstetr2cia do Hospital Uni v
Soper, m®di co sanitarista |igado ° funda- «
1297. sHesano, Soper foli nomeado chefe do esc
Ssituado no Rio de Janeiro. Atuou, na d®cada
Febre Amarela no Brasil. No Brasil, aBepar ec

aanosqui to vetAndad@herlad ssrGamphuimae® Magal h«es (
d®cada de 1930, Soper desenvolveu | a®os est

A proximidade entre selH®pAgo iah@gSao geor ~“fso ia
da Funda-«0 Rockefeller no processo de 1ins
Brasil . Nesse processo, o Hospital S«o Fr a
atua- «o0 das femrfrmadies rna ebis cpamluae | Aen rpae r déoreyo.e S
mat erni dade do Hospital. Ao retornar ao Ri
Hospital Escola S«o Francisco de Assi s, Vi
consult-rio particulafoi Emom®ddo pdDIaoi AQ:e

brasileira para a Confer°ncia de Bucareste

246 Escola Anatémica, Cirtrgica e Médica do RioJdmeiro.In Dicionario HistériceBiografico das
Ciéncias da Saude no Brasil (18B230). Capturado em 28 julho. 2013. Online. Disponivel na
Internethttp://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br

24T AGUINAGA, Helio. Recuseme a esquecer... op.cip.51

248 |bidem

249 MAGALHAES, Rodrigo Cesar da Silvéd Campanha Continental para a Erradicacdo do Aedes
Aegypti da OPAS e a Cooperacao Internacional em Saude nas An{é8d8s968) Tese (Doutorado
em Hisbria das Ciéncias e da Sauddjundacdo Oswaldo Cruz, Casa de Oswaldo Cruz, p0A3.
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recursos entre pa2ses para o financiamento

nN«o tivessem coAhdimeemwmo fit @ammpeei datendi a a

recursos internacionais destinados®&®! cont
Aguinaga assumiu a chefia da 80U Enfermari :
( HESFA) , na 8Srem d&785) neoglboaqipasnasga, ptaer,
aposentadoi dae®@edo ~ sua

Hel Agpui naga Ea@hAromasfedua i nagai,s lcao ns MM ¢ ic |a a
Vi ncudoadldospital S«o Frid®Ici @ c & g wldemn aAgsbsiivsi.d a
pl aammeejnt o familiar e do CPAI MC como um todc
medi cina por ele definido como 6medicina do
Escola S«o Francisco deseAsvsiimst uil uafstoda ahisod egu ad
ent immasdeand$ 1970.

Em suas mem-ri as, Aguinaga argumentava
exi stiam duas fAmedicinas absolutamente sep
pobres, a primeira basaeadar ifthddlada.mhear que a
medi cina de ricos era centrada na remuner a-
gerar abuso por parte dos m®dicos. Por outr
€ nN«o no i nter es sfeazfiianamacmi que m®di cos di s
atividades de atendi mento a popul a-»es sem
ique obrigava os m®di cos die tprastsameam @gradtosi
ordensasehogs®sul o XVII, chegando at® o fun
As s Pis .

A partir da d®cada depas930uy aidmathmmgamn &
as formas de acesso a direitos sodiegias mend e
reconheci do. Nesse sentido, Omedicina dos
atender aquel es nN«o assistidos pel a rede
Previd®ncia Social. Tamb®m f oc arceomoesm essetua dci

com as pol2ticas no campo da sa%de e assi.

250 CONTROLE da Populacdo é Problema Social. O Globg 15/08/1974. Acervo Digital
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 02/08/2014.

BIAGUINAGA, Hélio. Recuseme a esquecerop. Cit.

22 bidem p.95

23 AGUINAGA, Helio. Recuseme a esquecerop. cit pp. 9395

24 bidem.
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articulando, a partir dos relatos do pr:-pr

atendi mento e a medicina privada em ascensc«

33TA preocupa-«0 comnalaementctonpoplladia nat :

Segundo a dree didtthatgrelmada AJuri stas e M®dI
Artificial da Natalidadeo, publ i cAdai maga
reconhecia a chegada e a i mpost©Omstapdbaged

a consad ipraecxoupa- «xo0 da expl os«o demogr 8fic

H& pouco mais de uma dezena de anos o problema da natalidade
comecou a se colocar no Bifagdo por iniciativa nossa, mas por inspiracao
de alguns estrangeiros talvez com espirito mais realista. Grupos de
mi ssion8rios protestantes foram acus
brasileira no sertdo de Goias e Maranhdo: ensinavam o0 uso ddomét
anticoncepcionais. Desencadesgiuma vaga emocional que tomou conta do
paz2s, insuflada pelos o6ufanistses da
nao haver motivo para modificacdo da politica de expanséo populacional,
porque: 1) ndo h& problema de siygopulacéo; 2) o Brasil ainda € um pais
subpovoado; 3) o crescimento da populagdo brasileira ndo agrava a
superpopulacdo mundial; 4) o crescimento demografico natural € um elemento
positivo do desenvolvimento econdmico, €fc

H®lAgoui reapgoas i ¢a ohavoravel mente " s teses
excesso popul acional. O artigo, publicado
m®di co:

O Prof. Hélio Aguinaga defende o controle da natalidade e cita varias
razdes, ressaltando como prinégpas consequéncias desastrosas da exploséo
demogréafica no mundo, que reputa como problema dos mais importantes da
atualidade, e a necessidade de planificagdo da familia, que precisa melhorar
pela qualidade e ndo pela quantidaefe.

Treze anos mais tardan 1978ementrevista realizdapara o Jornal O Globapticiou

se sobre Aguinaga:

A seu ver, em termos de reali dade br
fertilidade, para que 0 pa2s possa p
ordenadamesntie,t op n«o ser8 poss?2vel e
cresce desordenadament e, demandando

255 JURISTAS e médicos opinam sobre o controle artificial da natalidade. O GLOBO, 23/11/1965
Acervo Digitalhttp://acervo.oglobo.globo.cortesso em 808/2014.
256 |bidem
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m®dica. 6 (. ..) Sugere para o Brasil
mul heres em idade f ®rti«a ompuutsi-lriizoasr
al cance da medici na, desde as p21l ul q

esteri®liza-«o

Para Aguinaga, todos o0os m®sedbam dUgbiddort
este empriEaesndf meguentementa @Aguonenagai dadesalt
controle da natalidade do planejamento f ami

Controle de natalidade é politica de governo, de natureza compulséria
guei por razbes econdmicasprocura induzir uma comunidade a contgr o
nascimentos, com objetivo de baixar a taxa de crescimento demografico.
Planejamento familiar € uma deciséao livre e voluntaria do casal, que recebe
informacgbes, educagdo, saude e assisténcia na area de reproducéo,
concernente tanto a contracep¢do quantofertilidade, para que decida
responsavelmente o nimero da prole, fantdo da capacidade de eld@a
condignamente. Usado, sobretudo, como instrumento de ¥éude.

No entantp segundo Aguinaga, a questao do planejamento familiar para a populacéo
pobrepoderia ser dissociada de uma questdo populacional. Nesse sentido, as teses sobre o
preenchimento de espacos vazios do Brasil como uma questéo de soberania e desenvolvimento,
usadas por aqueles que se opunham ao controle da natalidade, ndo se opunéssidadec
de se implementar politicas de planejamento familiar. Para ele:

Quando se fala em planejamento familiar surge logo nossa capacidade

territorial, que pode abrigar perfeitamente trés ou quatro vezes a populacdo
atual. Mas a questdo central ndo €udantidade e, sim de qualidad®.

Osprinc2pios sobre a qualidade da popul a
mal es do Brasil no in2cio do s®cul o XX, em
a pobreza como mal ess paNa &G®dadas i de - 1@ @ |

pel o saneamento do BiSanielam@ntem 1918, a Lig

257 TECNICO quer planejamento familiar gradual. O GLOBO, 8/10/1978 Acervo Digital
http://acervo.oglobo.globo.coricesso em 408/2014.

258 ENTREVISTA de Hélio Aguinaga para a Folha de Londrina, 9/12/1979

ZDEBATE sensato: Congresso médico apoia familia planejadéEJA. Rio de Janeiro, 4 de agosto
de 1983Acervo digitalhttp://veja.abril.com.br/acervodigital/home.a#wesso em 5/08/2014

260 KROPF, Simone. Doenca de Chagas, Doenca do Brasil: Ciéncia, Saude e Nacad®6290%ese
(Doutorado em Histéria Social) Universidade Federal Fluminense. Niteréi, 2006
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£i mportante | embrar as i-®enas dedBbi Yoat e
Ao prismaetirriooui a frase do pBrt&YA0l.0 bcroamod eu nMofn
Lobato nos remete ao personagem do Jeca Tat
brasileiro, indolente e incapaz de se ada
Saneamento, esta percepd«oesabhr érii aeicmadienf
doent estdmamafiCC®mn nos mostra Vanderl ei de Sou

Monteiro Lobato ressuscitaria o se
n«o ® assi m; est8 assi mo. I nf or mado
proclamava a doenca e a falta de higiene como os grandes inimigos do
sertanejo, Lobato concluia que o homem dotier i or possuza
guali dades de resist°ncia e adapta- «
virtudes encontradas no italiano, no portugués e no espanhol. Mas sua riqueza
de energia existia apenas em fAestado
cabot o estava fiamarrado pela ignor ©nci
endemias que lhe depauperam 0 sangue, caquetizam o0 corpo e atrofiam o
espirito. O caipira ndo é assim. Est4 assim. Curado, recuperara o lugar a que
faz jus no cofcerto etnol -gicoo

Na argumentacdo dedto Aguinaga, os debates sobre qualidade da populacdo, que
remetem a percepcdes eugénicas, articesatiambém com os debates que a miséria se inseria

em um circulo vicioso de subdesenvolvimento:

Precisase de populacdo maior e ma@nstituida de individuos sadios,
bem alimentados e com grau de instru¢éo capaz de preencher os requisitos de
qualificacdo dos diversos niveis de atividade. Quem pode ser contra, por
acaso, a condic6es que deem ao pais perspectivas de poder, ao preenchimen
de espacos vazios por atividade agropecuaria desenvolvida, a distribuicéo
racional da populagdo em todo o territério nacional, e outras estratégias
capazes de fazer com que a sua voz seja respeitada dentro do coro de nacdes
mais adiantadas? [...] O fatdemografico ndo €, sem duvida, o Gnico nem o
mais importante fator casual do ciclo vicioso da miséria, cuja saida é a morte,
mas 0 seu equacionamento é imprescindivel para se chegar a uma solugéo. [...]
Ndo é dificil de se conjecturar, também, o impaqt® representa o
crescimento demografico nas necessidades adequadas de alimentos e
habitacdo, e na demanda de cuidados de g&ude.

2 bidem, p.180

262 SOUZA, Vanderlei Sebastido d&m Busca do Brasil: Edgard RoqueRato e o retrato
antropoldgico Brasileiro(19051935). Tese (Doutorado em Historia das Ciéncias e da Saude). Rio de
Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz/Fundacéo Oswaldo Cruz. 2011

263 |bidem p.144

264 AGUINAGA, Hélio. Populagdg 07/07/1979n Pop Eco Pol: reflex&para uma vida melhoRio

de Janeiro, 1980
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Percebese que anterrupcaalo ciclo da miséria, para Hélio Aguinaga, ocorreria apenas
por meio da melhoria da qualidadesdadividuos, esta que se daria através da melhoria das
condicOes de saude e os tornariam mais produtivos e capazes, de fato, com os desafios nacionais
gue o proprio preenchimento de espacos vazios representava. O ciclo vicioso da miséria deveria
serenca@do a partir de um esfor-o0o do governo er

miseraveis deveria ser uma chave de intervencédo. Em suas palavras:

O grupo socioecondmico de menor renda, eufemismo para miséria,
contribui com alta proporcdo par morbortalidade devido a falta de
assisténcia hospitalar adequada, falta de controle reprodutivo, recursos
econdmicos para alimentacgéo, habitacdo, educacao, etc... Consequentemente,
ficam cativos de um ciclo vicioso de subdesenvolvimento caracterizado pela
pobreza, ignorancia, excessiva fertilidade, subprodutividade, doenca e sua
Unica saida é a morte. Para quebrarmos esse ciclo vicioso é necessério o
impacto de acdes sobre cada um de seus componentes de forma coordenada e
permanente. Como vemos, é um programgaverno e a longo prazo. Um
componente desse ciclo vicioso (...) é a fertilidade em excesso. Trés acgdes
podem ser desencadeadas a fim de minimizar os seus efeitos: uma politica
populacional adequada, o planejamento familiar e a assisténcia materno
infantil. 265

A fertilidade excessiva era relativizada por Aguinaga. Trasavde um argumento que

contribuia para o aumento da pobreza,

Sem duavida, ndo é o fator demografico o Unico, nem o mais importante
para a satisfacdo dessas necessidades. A principahdigib se encontra
entre a magnitude das necessidades e as condi¢des de vida diversas a que estéo
sujeitos extensos setores da populacdo; mais ainda, a inércia que representa o
déficit de miséria a que esta submetida por tanto tempo essa populagao, torna
a incapaz fisiologicamente de aproveitar as oportunidades que se lhe
of er® - ao

Na verdade, as teses sobre o circulo vicioso da pobreza, da miséria e da doenca
circulavam internacionalmente desde a década de 1960. Dois grandes representantes dessa:
tesedoram Gunnar Myrdal e Ragnar Nurk®é0 primeiro, em diversas ocasides ressaltava a

265 AGUINAGA, Hélio. Populagdo07/07/1979 In AGUINAGA, HélioPop Eco Pol: reflexdes para

uma vida melhorOp. cit

BAGUI NAGA, H®lio. T#fPer spectiisvoasu-deno gprossfsizcvaesi sp
redizada na Universidade de Washington, St. Louis, Estados Unidos. Década8dArtRifvo Hélio

Aguinaga

267 Sobre 0 tema do ciclo vicioso da pobrezio subdesenvolvimento, ver MDALL, Gunnar.Teoria
econdmica e regides subdesenvolvitRis.de Janeiro: Instituto Superior de Estudos Brasileiros, 1960.
Outro artigo em que Myrdall aborda os aspectos econémicos da saude, tratando sobre a ideia de um
c2rculo vicioso ® MYRDALL, GunaWHOGh@sicledotbpect o
n78, agosto de 1952.
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importancia das condi¢des de saudefrna para a manutencédo desseutd, que diminuia a
produtividade do trabalhador e impedia assim, a agdo do fator humano em prol do

desenvolvimento econdmico:

Grandes massas da populagéo dos paises subdesenvolvidos sofrem de
subnutricdo, mal nutricdo e outras deficiéncias graves nos seus padrées de
vida, em particular com a falta de estruturas de salde e de educacéo, e com
péssimagondicdes de vida e de saneamento. Esses elementos enfraquecem
seu preparo e habilidade para trabalhar e para trabalhar com intensidade e
eficiéncia. Tudo isso obstrui a producéo e indica que medidas para aumentar
a renda e os padrbes de vida das massaerdgariam o crescimento da
producdo?6®

Como se pode perceber, a argumentacdo sobre o circulo vicioso da pobreza e do
subdesenvolvimento e o papel da saude e da fertilidade em excesso nao deve ser concebido de
forma isolada. Mesclarge argumentos sobreculo vicioso do subdesenvolvimento, em que
a saude detém um papel fundamental, elementos eugénicos sobre a qualidade da populacéo e
preocupacado com a fertilidade em excesso, como expressdo desse ciclo. Todos esses temas
circulavam na agenda internacal e nas argumentagdes que fundamentavam a preocupacgao
com o excesso populacional do chamado terceiro mundo. A saida seria a minimizagédo da
guestao populacional por meio da politica populacional (politica de controle da natalidade), o

planejamento famitir e a assisténcia matesimantil.

A solucdo que emergia da constatacdo de que o mundo passava por um excesso
populacional e que o Brasil seguia 0 mesmo caminho, num circulo vicioso da pobreza, era a
implementagcédo do planejamento familiar, que difeltacontrole da natalidade. Aguinaga
argumentava que o Controle da Natalidade se caracterizava como politica de governo,

de natureza compuls-ria que po
induzir uma comunidade a conter o
bai xaa detaxescimento familiar. P

decis«o |livre e volunt8ria do casa
ci
n

assist®°n a na 8rea de reprodu-«o
como ~ infertilidade, par a*Yamaeode:
da prole em fun-«¢6ad@zoodpgoiadedee
sobretudo, como #nstrumento de sa}t

268 MYRDALL, Gunar. World Development/ol.1, r? 11, Novembro de 1972
269 AGUINAGA, Hélio. Populagdo07/07/1979 In AGUINAGA, HélioPop Eco Pol: reflexdes para
uma vida melhorOp. cit
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341 A defesa da acdo amtidadesido estatais para o planejamento familiar.

Como vimos amdernorimendieq do regi me mil.]i

Aposentadorias e Pens»es, qgue dividiam as
di versas categorias formais de trabal ho, f
Previd°h¢ci gguopiadsava a centralizar as cont
m®di?C o .

Para Aguinaga, uma medicina voltada para os pobres ndo deveria assumir um viés
paternalista e estava em sintonia com as mudancgas ocorridas desde a implantagéa® do reg
militar, quando se assistiu um aumento da medicina privada. Segundo ele, era impossivel o
Estado se responsabilizar pela saude de todas as familias do Brasil. O Brasil possuia trés
subsistemas de saude: o primeiro era focado na faixa mais carenfrutigdm das cidades,
baseado no seguro social e sob a responsabilidade dos governos e com papel de destaque do
hospitais e fundagcBes de caridade; o segutidlba como alvoas populagdes rurais e de
pequenas cidades, naguele momento precario. O tercaicosetor privado e semiprivado de

salde, que atendia as classes médias, maithase ricas da populacid.

Aguinaga considerava que qualquer forma de cobrir por completo a populagéo pobre
por parte do Estado seria uma atitude paternalista. Em suacaealicom o aumento da
populacao no Brasil obrigaria 0 aumento de investimentos em infraestrutura social, de modo a

manter um atendimento que, naquele momento, ja era precario.

O seguro soci al, nome gen®ric
gover namentaai«so dlee psreersvi - o0s de saw
com cuidados de sa%de, hoj e, uma |
gue, em alguns pa2ses, chega a 80¢
a-«0 sobre parcela ponder 8vel da
pateraailmtsemaven-«o do Estado e cri
e um problema de dif2cil sol u-«o
possa, de forma il i mit asda seo zp enrhnoa n
atividade de sa%de da famimeinap se
substanci al e uma motiva-«o profu
atuar ; 0s resultados podem ser cor

2I’ESCOREL, Sarah, NASCIMENTO, Dilene Raimundo, EDLER,&vi o Coel ho. nAS
Ref orma Sanidp&it.tped e o SUS. o

Aguinaga, Hel i o. AiSa%de da Fam2li a: evol u-«o
University, s/din AGUINAGA, Helio. Pop Eco Pol: reflexdes para uma vida melheio de Janed,

1980. Mai s tarde, em suas mem-ri as, decl arari a
visam lucro, procuram obter o méximo de rentabilidade explorando o0 médico com pagamentos irrisérios
dos seus atos e, de c e oquadefmanstra)aos paretepudha centhinflegd® s e
em suas opinides sobre a medicina privada. AGUINAGA, HBlBzuseme a esquecer: memarias de

um meédicoop.cit.
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di mi nui -«o do apoio oficiasl&o mai s
i nope??antes
Considerava entdo que amacessario hierarquizar os servicos, com oferecimento de

atencdo em nivel primario para melhorar o que ele chamou de salde faffiarpalestra
ministrada nos EUA na década de 1970, no contexto de criacdo do CPreiddaipu que o
continente se situava em um quadro preocupante e lembrava a velocidade em que a populagéo
de paises desenvolvidos dobrava, em curtos espacos de tempo. Aguinaga defendia que a maiorie
dos servicos de saude demandados pelas populagbes carentesmpaeeritacilmente
resolvidos nos niveis primarios, sem a necessidade de uma estrutura hospitalar e de atendimentc
médico?’4Para Aguinaga, esta seria também a forma de frear o crescimento populacional, por

meio de acBes regionalizadas e de cuidados prinfarios

Na verdadesua concepcéo de medicina assistencial para as populacdes maisg@obres
vinculava diretamente com o0 processo que se desenvolvia durante a ditadura militar de
expansdo do sistema de saude privadmlisado no capitulo. N&do se tratava, sisn, de
compensar deficiéncias e auséncias do Estado. Ao contrario, a medicina voltada para as
populacdes mais pobres assumia uma funcéo dentro da estrutura que se organizava. AO mesmc
tempo, a proposta de hierarquizacao dos sergigassentava adequadante sobre esta base,
na medida em que a crenca de que era ndo necessario oferecer servicos de maior complexidade

para populagdes carentes.

3571 A tradicdo médicenormativa para as polagdes pobres do Rio de Janeiro

As caracteristicas do Hospital SRoancisco de Assis, assim como a configuracéo
campo da ginecologia e obstetricia durante o periodo de formacdo méHigkodeguinaga,
na década de 1930, sdo essenciais para compreendermos os fundamentos em que repousaval
as acdes do CPAIMC. Em primeiro lugar,-B& necesséario compreendermos a historia do
referido hospital. Foi neste hospital que Aguinaga iniciou sua tra@etdédica e onde

trabalhou. Ainda, foi junto ao Hospital Sado Francisco de Assis que o CPAIMC foi iniciado.

272 |bidemp.54

273 |bidem

274 Entrevista realizada com Helikguinaga em 31/04/2012 no Rio de Janeiro, RJ.

ZSAGUI NAGA, H®l i o. @APer spectiisvoasu-deenso gpro8sfsizcvaesi sp.
realizada na Universidade de Washington, St. Louis, Estados Unh&¥&.Arquivo Helio Aguinaga
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A origem do Hospital Sdo Francisco de Assis remete a constituicdo de hospitais
filantrépicos na segunda metade do século XIX. Quando da sua cwaBé&asil e o Rio de
Janeiro destacavase pela ma qualidade de seus hospitais. Segundo Sanglard (2005), ao longo
do século XIX surgiram diversos hospitais no Rio de Janeiro, com preeminéncia da Santa Casa
da Misericordia na prestagdo de atendimentos mlf® Destacarrse, também, entre
hospitais abertos a toda a populacdo, o Hospital dos Lazaros, que cuidava da lepra, o Hospital
Sao Sebastido, e a Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Todos esses hospitais forneciam
atendimento gratuito as populacdes cta®mla cidade. Nas primeiras décadas do século XX,
novos hospitais abertos ao publico geral foram criados, como o Sao Zacharias, dentro do
complexo da Santa Casa da Misericordia, e a Policlinica de Botafégo.

O inicio do Hospital S&o Francisco de Asgimonta a criagdo, no Rio de Janeiro, do
Albergue de Mendigos, em 1854. Sua atribuicéo principal era a de recolher durante a noite a
populacdo que residia nas ruas e espacos publicos da cidade. Em seguida, tinha a funcéo de
encaminhar os que estivessem ato trabalho para a Casa de Corré&®os que estivessem
doentes para a Santa Casa da Misericordia. Com o passar do tempo, passou a acolher os
chamados 'alienados mansos', que ndo eram aceitos no Hospicio Pedro Il. O Albergue de

Mendigos estava subordido ao Chefe de Policia da Corfté.

A partir de 1879p Alberguepassou a se chamar Asilo de Mendicidade, funcionando
em situacdo precaria, sobrevivendo com dificuldades financeiras e dependente de ajuda
filantrépica. Continuava recebendo, seguBdwea Junior, pessoas portadoras de enfermidades
mentais e doencas incuraveis, assim como pessoas vindas da Casa de Detencdo da cidade. Te
situacdo se manteve até 1895, quando voltou a sua atribuicdo inicial de acolhimento de
'indigentes' moradores de ruas doss sexos e maiores de idade. A partir de entdo passou a se
chamar Asilo Sao Francisco de Assis, 0 que permarsdédins da década de 1910 e inicio da
década de 1920, quando da criagido do Departamento Nacional de Saude?Plblica.

276 Como mostra Saytard, a Santa Casa da Misericérdia consistia em um complexo que abrangia o
hospital geral, os Hospicios para alienados Pedro I, S&o Joao Batista da Lagoa, Nossa Senhora da Saudk
e Nossa Senhora do Socorro e o0 Hospital Nossa Senhora das Dores. Cf. SAN@&igdRe Entre os

saldes e o laboratorio: Filantropia, mecenato e préaticas cientific&o de Janeiro (1920940).
Dissertacao (Doutorado em Histéria das Ciénd@aSaude). Casa de Oswaldo CRIODCRUZ, 2005.
pp.137 e 139

277 |bidem pp. 135140

278 SILVA JUNIOR, Osnir Claudiano ddo asylo da mendicidade ao hospital escola S&o Francisco
de Assis: a manséo dos pohres. cit p.67

279 |bidem

280 |bidem
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Segundo Silva Junidd997), com base em Foucault, o Asylo da Mendicidade assumia
funcéo de instrumento de intervencao meédica, apesar de inicialmente sob a jurisdi¢cdo da policia.
Foi construido com base em presidios europeus e sua localizacdo assumia um carater
estratégico, poestar situado na regido que passava a ser denominada de Cidade Nova, na regido
do aterrado do Mangal, estando assim afastado do centro da cidade. Essas caracteristicas eran
importantes, na medida em que este local poderia ser considerado um focooirrddiad

miasmas?28?

A prépria regido em que se localizava era tradicionalmente um local de grande
populacdo de pessoas consideradas rejeitadas, nas ruas ou em outras instituicoes: prostitutas
mendigos, e doentes. Situasatambém em proximidade com a Cas&orrecado, na Rua Frei
Caneca?®? Em 1920, por meio de decreto presidencial e ap6s autorizagdo do Congresso, foi
criado o Departamento Nacional de Saude Publica, o DNSP, que, segundo Hochman (2013),
significaria um fiesf or - cedefinigeaialaaatia sua aditoride@® v e r
no campala saude adentro dos estad®egundo o autor, com a ampliacdo da acédo do governo
central na area de saude dentro dos estados e, especialmente, nas areas do intersar deatava
um momento chave para a stituicdo do poder publico e consolidacdo da autoridade do
Estado sobre o territério nacional e, por meio da interacao entre agentes do governo central com
pol 2ticos, autoridades e popula-»es |l ocai s

territbriosonde a doen-a era diagnosticada 2 omo r ¢

Neste contexto, contudo, devem também ser evidenciadas as atividades do DNSP nas
cidades. Especialmente no Distrito Federal, diversas atividades e instituicdes presentes
passaam para a subordinacdo do DNSP. A implementacdo de servicos destinados
especificamente ao Distrito Federal se explicam, pela trajetoria de doencas que grassavam a
cidade do Rio de Janeiro, com destaque para a febre amarela, a tuberculose. Vale lembrar que,
anos antes, o Rio de Janeiro havia sido palco da temida gripe espanhola que causou um elevadc
namero de mortes.

O Departamento Nacional de Saude Publica foi criado em 1920, tendo Carlos Chagas

como seu primeiro diretor. Significou um processo de refomoasistema sanitario fruto da

281 bidem p 44

282 | pidem

283HOCHMAN, Gilberto.A Era do Saneamento: as bases da politica de salide publiBeasib. Sdo
Paulo: HUCITECANPOCS, 2013. p.172, 173
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atuacdo do chamado movimento pelo saneamento do Brasil. Nas palavras de Simone Kropf
(2006) este movimento:

Reuniu m®di cos, cientistas, i ntel e
gue o0 atraso do Briadéet adasceci'wi lna-a
resultado do clima tropical ou da coc
dos preju2zos causados pelas endemi a:
descaso do Estado com as popul a- »e
fundamamt sobretudo nos rel at os pr c
cient2ficas do | OC [l nstsiet it ei Oxwal d
interior do pa2?s e de seus habitant e
mesmo pel o discur s o pnoRlidZ ecsos 0 cCioamo Meo VC
movi ment os de

traduziu na r

I nterven-«o0 n

cunho nacional,i sdlag o
eivindica-«o de gque o E
o0 c&mpo da sawde p¥Wblic

O Hospital Sdo Francisco de Assis se tornou subordinado ao Servigo de Assisténcia
Hospitalar do DNSP. Foi escolhido a partir de um acordo com a prefeitura do Distrito Federal,
proprietaria do entdo Asylo Sdo Francisco de Assis que foi adaptado para ssfinsvo
Segundo Silva JY¥nior (1996), o DNSP tinha
pavil h»es que, provis-rios, mas®imediat amen

Com sua nova subordinacéo, o hospital passou a se chamar Hospital Geral Sdo Francisc
de Assis (HGSFA), com apoio financeiro da Fundacdo Rockefeller. Esta fundacdo também
apoiou a criacdo da Escola de Enfermeiras, que passou a funcionar contiguamente ao HGSFA.
As enfermeiras em formacao na Escola de Enfermeiras necessitavam de cunighinginte,
oito horas diarias no Hospital Escola.

Na busca de compreender a relacdo entre a criacdo do HGSFA e da Escola de

Enfermeiras com o projeto de satde do DNSP, Silva Junior argumenta que:

O eixo da higieniza-«0o dateomioed:

di scurso e nas pr8ticas do DNSP. Era
ignor®©ncia da popul a-«o0 atrav®s de
"pol 2cia sanits8ria' pudessem ganhar
sanit8rio., NesHoes pprtoajleteo o Servi-o d
fundam®&ntais.

A estrutura da saude consolidada no Brasil a partir do primeiro governo de Getulio

Vargas, de 1930, quando se estabeleceram dois ministérios responsaveis pela saude: o

B4 ROPF, Simone Petragli@doenca de Chagas, doenca do Brasil: ciéncia, salde e nacédo-(1909
1962) op. cit.pp.179180

2855|L.VA JUNIOR, Osnir Claudiano d&o asylo da mendicidade ao hospital escola Saméiszo de
Assis: a manséo dos pobré&3p. cit.

286 |pidem 76
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Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) e o Ministério da Educacédo e Saude
Publica. Segundo Lima, Fonseca e Hochman (2005),-sepmaquele momento, o formato
juridico e institucional de assisténcia médica individual e previdenciaria, eegoenaria a

base dos servigos publicos de satde no BfHdihl estruturacio, que restringia o acesso a rede

de assisténcia meédica quase exclusivamente aos trabalhadores urbanos inseridos no mercadc
formal, foi definida por Wanderley Guilherme dos Samtos mo 6ci dad @80 a r e
atendimento a saude para as pessoas nao inseridas no mercado formal, pobres, trabalhadore:
informais e desempregados, ficavam a cargo do MESR. 6 ci dadani a regul

Wanderlg Guilherme dos Santos, consiste em woacepcao:

cCuj as r a2 zees ne«noc oennt ruaam ¢ - di go de v
em um sistema de estratifica-«o0 ocup
estratifica-«o0 ocupacional ® definid
s«0 cidadebestgdessaqumembros da ¢ o mlt
|l ocali zadas em qual quer uma das ocup
A extens«o da cidadania se faz, poi s
€ ouU ocupa-»es, em priamekoodbdbugacopp
direitos associados a estas profissoy
i nerentes ao conceito de membro da ¢
na profiss«o e o0s disreeiaooss ddior eciitdoasd «
ocupaome®s pa produtivo, t&" como recor

Nesse sentido, 0 acesso a saude previdenciariegtraaoa um grupo de pessoas que
tinham vinculacdo direta com trabalhos legalmente reconhecidos. Aqueles que nao se
enguadravam nessa situacdo deveriam recorrer a hospitais no ambito da caridade.

Até meados da década de 1940, o HGSFA era um dos maioseitas do Rio de
Janeiro. Aatender individuos indigentes, o Hospital S&o Francisco de #&fesou naqueles
excluidos do sistema previdenciario formal de atendimento ambulatorial.

|l gual ment e i mportante para compreendern
cosnequ°ncia, os fundamentos ideol  -gicos da

gue o campo profissional dos m®di cos gineco

287 | IMA, Nisia Trindade; FONSECA, Cristina afia Oliveira; HOCHMAN, Gil berto.
Constru-«o do Estado Nacional no Brasil: Reforr
Trindade, GERSCHMAN, Silvia, EDLER, Flavio Coelho, SUAREZ, Julio Manushlde e
Democracia: histéria e perspectivas do SB& de Janeiro: Ed. Fiocruz. 2005: p.41

ZBESANTOS, Wanderley Guilherme do®écadas de Espanto e uma Apologia Democratia. de
JaneiroRocco, 1998. apud LIMA, Nisia Trindade; FONSECA, Cristina M. O.; HOCHMAN, Gilberto,
2005.0p. cit p.41

289 | IMA, Nisia Trindade; FONSECA, Cristina Mia O. : HOCHMAN, Gil berto.
Construgéo do Estado Nacional no Brasil: Reforma sanitaria em perspe@a h ios dit- r i ca. 0
20SANTOS, Wanderley Guilherme ddsidadania e Justica: a politica social na ordem brasileRéo

de Janeiro. Ed. Campus, 1979. p.75
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no Brasi/l. Como ser8 analisado adde achd es ®es
i ncorporar8 as ideias acerca da superpopul
popul aci onal no Brasi.|l

Mas apesar de um apoio oficial T ooprocri

setores da sociedade,0 cadma toms em@&d icomd ,r atcesrpa
desde a d®cada de 1910. E, atrav®s da ans§
Brasileiros de Gynecologia, Qque passou a se
di ssenso na quiersa «voo. | UNme ,s eau rpagviineet a exXpr ess:
Carval ho de Azevedo, gue defendia a contr
socioecon!micas, *HhPui3Rasemuaetgdoi cas.itul a

O0Bi-€Cdarmt r ol éMabuhWNsioani smoo, Afr©ni o Pei xoto
natalidade como uma op-«0 ao aborto cri min
anticoncepcionais, desde Aocupa-«0, para os
|l ei tp@ag asl®és, at® o0os mei os mec®©nicos como OS
Est amos numa alternativa hip-crita €
prostitui-«o, o adult®rio, o aborto. ..
mal t husi ani simboag®eqgqudop €fesejado, pos:
pra facilitar isso ser8 a discutir; par
Para se evitar o aborto, com que at® a:
fecha os ol host-§& aceamttadpo s«,0,per mii rt h c
e protegida a materni dade, procur ada

hi pocrisia: cocBformidade e raz«o.
Afr©ni o Pei xot o, m®di c o, era um represer
Brasi |l asas dd®cladBd® 0 e 1930 gue, segundo N ¢
neol amarcki ana. Preocupado com a identidad
atribuza ~ ci°ncia o deV%®Nesdsoe psreongtriedsos,0 a &

def endiediax oppoor e a tamb®m uma medida eug®°nic
Val e ressaltar a presen-a do pensamento eu

ginecol ogi st as.

21 ROHDEN, FabiolaA Arte de Enganar a Naturezap. cit.pp. 113113

22pEI XOTO, AfCn@rniracepBaont r @®lB&Ma b b h Ne io aRevistande 0 | n
Medicina Legal e Identificacadrio de Janeiro, 1932. Pp:23

29 STEPAN, Nancy LeysA Hora da Eugenia: raca, ciéncia e nacdo na América Latpacit p.21
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361 Integralidade e Atencdo Primaria em Saude para mulheres

Dois principios que fundamentaram os posicionamentos de Aguinaga e justificaram a
atuacdo do CPAIMC foram as ideias de integralidade e da atencdo primaria em saude. O
CPAIMC, como o proprio nome pressupunha, por oferecer o que seria uma ampla gama de
servicos de saude na area matemmfantil para as populacdes pobres nas periferias do Rio de
Janeiro. Contudo, € necessario se ter em mente os processos e modelos especificos em que tai
principios foram implementados na pratica. O que significavam integtalidaatencéo
priméria em saude na visdo do diregeral do CPAIMC? Esta € a pergunta que buscaremos

responder nesse momento, mobilizando, para tanto, a historicidade de amptiosss

Em 1982 Hélio Aguinaga defendeu os principios de Aliia em efrevista concedida
ao Jornal do Comércio. Argumentou que o0s sistemas de saude eram dispendiosos e, ao
contrario, necessitavee de servicos menos dispendiosos e menos complexos. Esses sistemas

deveriam ter como foco a prevencao e ndo as doencgas.

Em ua? 9 como esse, a assist®°nc
oncentrada em um sistema disp C
cess?2vel apenas para a elite;
gual quer servi-o de sa%¥de,o0o0
az2s. £ preciso i mplementar o que
utoridades na 8rea de sa¥wde, ma s
evar N grande massa popul acional
ompl exo e menos custosocg.evmaits vef
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uidado de assist°ncia primordial
rbanas s«0 investimentos que N«
enhum pa2s em desenvol vmimeindoos ¢
ceitos pela totalidade dos especi
a reuni «At ade (Al.ma Entre as atiyv
rogr ama de cui dasaeosi ngidium&r ioos p ld:
ami®i ar .

Esses principios defendidos pogiAnaga em 1982 estavam em consonancia com as
ideias da atencé&o primaria em saude. Ao longo das décadas de 1960 e 1970, ocorreram diversas
experiéncias no mundo em desenvolvimento que tinham como fundamento a execucéo de

métodos simples e que pressupuntante proximidade dos profissionais de salude com a

populacdo atendida. Muitas dessas iniciativas tinham como orientacdo de que 0S proprios

294 AGUINAGA, Helio. O modelo eonémico marginaliza a pobreza. Jornal do Comércio, 28/6/1982
Hemeroteca Digitahttp://acervo.bn.br/sophia_web/index.h#vdesso em 7/08/2014
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residentes das areas atendidas poderiam ser formados em a¢es de saude para o forneciment
de servigos. Missionariosristios, médicos da China comunjsta conheci dos coO
descal - oso, di versas foram as experi°nci as
profissional de saude com cotidiano do povo atendido, muitas vezes eles eram mesmo
residentes da area emegatuavam. Tratavaise, em suma, de acdes de carater preventivo, de
métodos simples, e que se contrapunham aos principios de transferéncia de tecnologias
médicas, de mobilizacdo de médicos e fornecimento de servicos complexos para as localidades
pobres nomundo. Tais medidas eram enderecadas as principais causas da mortalidade
percebidas nos paises subdesenvolvidos naquele momento, como a subnutricdo, doencas
respiratorias, diarreias, etc. Com a subida ao cargo de Diretor Geral por Halfdan Mahler,
substitundo o brasileiro Marcolino Candau, essas medidas de acdes de base ganharam peso na
Organizacdo Mundial da Saude em a partir de 1973, colocando a sua sombra as tradicionais
politicas verticais de atuacao da entidade, cujo foco eram intervencdes pontdaisneas
especificaee quandose iniciaram os esfor¢os de sistematizacdo dos principios da atencéo

priméaria em saudé®

Estes esforcos se consolidaram com a Conferéncia de sobre Atencéo Primaria em Saude,
qgue ocorreu em Almata em meados de 1978. Vale destacar a avaliacdo de Cueto sobre os
principios de AimaAt a . A ideia de fAtecnol ogi aé&gciaapr op
contrapondese a ideia de elitismo e normatividade médica e a concepcdo da saude como
elemento para o desenvolvimento socioecondmico. Tecnologias mais apropriadas significariam
menos despesas para 0S governos, e stggrao invés do foco em grasdbospitais, a
construcdo de postos de saude locais, em areas pauperizadas ou ruraiss&ggerasforcos
intersetoriais, privados e publicos, deveriam ocorrer para a promocédo da salde nos termos do
saneamento basico, educacao, habitacdo e consurgoaladequado$®

O planejamento familiar, defendido por Aguinaga como um dos pontos a serem
incluidos no rol de medidas de acdo primaria em saude para as comunidades, estava
contemplado na Declaracédo de Alive, que possuia a seguinte redacédo, na paeelefinia

0 gque se entendia por cuidados primarios em saude incluiam:

25 CUETO, MarcosfiThe Origins of Primary Health I€are a
American Jourinal of Public HealtiNovembro, 2004, Vol 94, no 11.
2% |pidem
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Educa-«0, no tocante a probl e m:
m®t odos para sua preven-«o0 e cont
alimentos e da nutri-«deaggopr idad:
guali dade e saneament o bS8isnfcaont icluy,
inclusive pl anejamento familiar,
doen- as i nfecciosas, preven-«o e
end°®°mi cas, tratament ol easpsreospr ¢ @ mwn

forneci mento de mé&di camentos essen

Além dos principios da atencdo primaria em saude, o principio da integralidade era
utilizados como justificativa para as atividades do CPAIMC. Contudo, o conceito de
integralidade em saude ndode ser compreendido de forma fechada. Uma das primeiras
percepcdes acerca do termo integralidade remete ao movimento pela medicina integral, nos
Estados Unidos, e era definida como um tipo de acdo médica em que concebia o paciente como
um ser integral, qgIndo se resumisse a sistemas biolégicos fragmentados que o compunham.

Relacionavase também como movimento da medicina preventiva, que se difundiu noSEUA.

No Brasil, a ideia de atendimento integral, com foco na salde da mulher e da crianca,
obteve naUniversidade Estadual de Campinas um espaco de desenvolvimento, a partir de
experiéncias de programas verticais em saude da mulher. Tsataleauma alternativa de
menor custo e horizontalizada de prestacao de diversos servicos médicos que antes®ram feit
isoladamente e que demandavam, cada um deles, equipes especializadas, como o planejamentt
familiar, o controle do cancer cérvitterino e do cancer de mama, cuidado puerperal, etc. Na
década de 1970 foi criado um Laborat6rio de Tocoginecologia PrexveQtiando as mulheres
se apresentavam para atendimento, eram realizadas palestras informativas, exames gerais, comc
o preventivo de cancer do colo do utero. Segundo um dos seus idealizadores, o médico Anibal
Faundes, a ideia do laboratorio era a de fantmlos os servigcos médicos relativos ao corpo
feminino, fossem eles ligados a maternidade ou fd&egundo Osis, o conceito de um
atendimento integral em saude da mulher (AISM), de profissionais da Unicamp, representou

uma ruptura com os modelos de diemento médico destinado as mulheres até entédo. E o

297 OPAS/OMS.Declaracéo de AlmaAta. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Saude. 197&ittp://www.opas.org.br. Acesso em: 16/09/2014

BMATTOS, Rubem Ara%¥% o de. ifOs Sentidos da | nte
gue merecem ser de fwew.kis.drems20/@7/214 d Acesso em

29 0SIS, Mara José Martins Duartétencéo Integral a Saude da Mulher, o Conceito e o Programa

op. cit. p. 56
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conceito de saude integral a mulher, a partir desse modelo, passou a ser amplamente debatidc
dentro de movimente feministas que se organizanadesde a década de 1970.

Por outro lado, outro movimento importante, que criticava a concepgdo acima
apresentada dizia respeito a constituicdo das iniciativas relativas a saude coletiva, que
postulavam concepcdes distintas acerca da ideia de integralidade. Para esse campo que Se
organizava, a integralidade pressupunha que as préticas de saude deveriam ser compreendida:
como praticas sociais, e vinculava® a percep¢cbes que, influenciadas por autores com
Foucault, questionavam os principios da autoridade médica, das instituig@ieasTe do
complexo médicondustrial, que englobava industrias farmacéuticas, de equipamentos

médicos e o processo de formacéo profissional da catetforia.

Quando analisamos as acBes do CPAIMC para instalacdo de novas unidades nas
comunidades carentesrpebemos um distanciamento dos principios defendidos emAtama
Hélio Aguinaga, como vimos no capitulo anterior, defendia a ideia de corresponsabilidade, ou
seja, a comunidade deveria ser responsavel tanto pelo provimento do espaco quanto pela
manutencaala estrutura. Contudo, corresponsabilidade difere do principio da apropriacdo por
parte da comunidade tanto do planejamento, da manutencdo quanto da execugao dos servicos.
tal como defendido no documento de 1978. Outro principio ignorado nas agfes déCCPAI
foi a consideracdo das formas proprias, técnicas e medidas populares de cura. Tampouco a
hierarquia médicgaciente foi questionada. O CPAIMC oferecia um pacote pronto de atencao

médica na area de saude matdnfantil que poderia ser aceito ou recusaafio negociado.

O tema da corresponsabilidade sobre a prestacdo de servicos se tornou um elemento
essencial para a estratégia de acdo do CPAIMC nas comunidades em que se instalavam.
Segundo Aguinaga, era a forma de que se mantivessem programas &ssisenc
comunidades pobres sem que o Estado, incapaz de arcar com tais despesas, fosse onerado. A
mesmo tempo, era uma forma de lidar com um principio basico defendido pelas entidades
internacionais que financiavam os programas de planejamento famileaerg a ideia de,
progressivamente se promover a sua auto sustentabilidade. Uma fala de Aguinaga expressa bem

a guestao dos gastos em assisténcia.

300 1bidem
VIMATTOS, Rubem Ara'% o de. fA0Os Sentidos da I nte
gue merecem LOpct defendi dos. o
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N«o h 8§ governo gue possa, de f o
responsabisloizziianrho peldae dti Yiadmdd ¢ ad
houver um comprometi mento substanc
coletividade em que se vai atuar ;
a curto prazo, ma s , com a di mi nui
mai s t arsdxeo, itnaonthea s

Na verdade as acdes do CPAIMC se aproximavam mais dos principios da atencdo
primaria seletiva em saude, defendidos, inclusive, pela USAID, um de seus grandes
financiadores. A ideia de atencdo primaria seletiva em saude foi uma reacdo aogrincipi
consolidados em AlmaAta e tinha como foco a maximizacéo da relacédo custo beneficio na

oferta de servicos de salide para as comunidades pobres do #undo.

3.71 Debates com oatolicismo e o tema do aborto

Hélio Aguinaga, em sisamemodrias, sempre geclarou uncatélico praticante e que
nunca assumiu um conflito direto de suas ideias com o catolicismo. Contudo, diversas foram as
ocasifes que padres e membros da Igreja se posicionaram contra a atuacdo do CPAIMC. Em
artigo de julho de 1979, argumentaequndo eram opostos o planejamento familiar e o
catolicismo. Tratav&e, segundo Aguinaga, de uma questdo de método e nao de objetivos, pois
ambos pressupunham a paternidade responsavel. Afinal, a Igreja Catolica ndo se opunha ao
planejamento familiar pro@mente dito, mas apenas aos meétodos antinaturais. Ao mesmo
tempo defendia que os documentos lancados pela Igreja sobre o tema, pois ndo tinham carater

normativo e infaliveis, mas sim orientaces de condtfta.

Com relacdo as posicOes da Igreja Catolicpaiir de 1968, com a publicacdo da
Enciclica Humana Vitae, de 1968, passou a convocar 0 apoio de médicos catélicos para
legitimar a sua oposicao aos métodos artificiais de limitacdo da natalidade, o que acabava por

reforcar a autoridade deste grupo s@boentracepcad®®

302 |pidem

8BCUETO, Marcosi The Origins of Primary Heal t hopCcar e an
304 AGUINAGA, Hélio. Religido e Planejamento Familiar. 07/07/1979 In AGUINAGA, Héliop Eco

Pol: reflexdes para uma vida melh@p. cit

3550UZA JUNIOR, Aujorde. A politica demogréfica da Igreja e a Medicalizagcdo da Contracepcéo
(19601980) [Dissertacdo de Mestrado em Histéria].Florianépolis: UFSC, 2006.
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Outro elemento mobilizado por Aguinaga em suas argumentacbes e seu
empreendedorismo em favor do planejamento familiar era a questdo do aborto. Vale ressaltar
uma nota publicada pela Folha de Séo Paulo, em outubro de 1979, apreseadasditados
pelo médico:

30 por cento das gesta-»es tel

mat er na, entre n- s, ® de cinco a
desenvolvidos e 0s custos de assi

cento do or-ameons$pi tdaal aars sdast PmevVia
Ainda justificando sua tese favor
professor H®l i o Aguinaga informou
crian-as menores de um ano, gquase
morre ® um alt2evipariancwmascfi &@am21 i a
vicioso da mis®ri a, mas seu d%vid
encontrar®uma sa2da 0

O aborto era um elemento que fundamentava as posicées de Hélio Aguinaga que,
segundo ele, refletia sua posi¢cdo como catdion 1955, sobre a recente legalizacéo do aborto
na Uni «o Sovi ®tica, Aguinaga decl arava sua
qualquer espécie de aborto, seja ele legal ou ilegal. Considemoassassinato, de acordo com

omeupontodevistadehef e de fam2li a%e de cat-lico qu

3.81 Conclusao:

Quem tem dinheiro, pode comprar todos os métodos anticonceptivos.
O Brasil é o quarto maior consumidor de pilulas anticoncepcionais. O pobre
ndo tem dinheiro sequer para a condugao ou o leite de filho, quanto mais para
pensar em comprar isso ou aquilo paeaproteger durante uma relagédo
sexual? O que nés queremos é trazer melhorias para essas pessoas que vivem
mal, em condi¢cdes subumanas. Ndo estamos querendo inaugurar bicas em
favelas, porque ndo concorremos a eleigdes. O certo € que hoje, com tanta
crise tanta falta de recursos, o pobre, ou seja, 63,3% da populacao brasileira,
s6 tem dois prazeres de graca, sem pagamento de imposto: uma boa praia e
relacdes sexuais com seus parceiros nos finais de semana. Por que ele tera de
estar sujeito a por mais unthb no mundo todas as vezes que for buscar um
pouco de prazer na relacdo sextfél?

38 AGUINAGA, Hélio. fiMortalidade Infantil Supera a da AfricdBOLHA DE SAO PAULO, out.1979
307 REPULSA gerah legalizacdo do aborto na Unido Soviética. O GLOBO, 1/12/A886Bv0 Digital
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 408/2014.

308 DIRETOR do centro nega indugéo a esterilizagcdo. O GLOBO 18/03/1R&4afirmacéao foi feita
em um contexto em que Aguinaga defendia o CPAIMC de realizar indugado a esteriliza¢des cirdrgicas.
A reportagem em questao esta no anexo 3
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A passagem acima resume bamcontradicbes em que residiam o discursbié®
Aguinaga e as praticas do CPAIMComo vimos neste capitulo, tratasede um discurso que
se construiu a partir de um sentido de misséo social, de levar tecnologias contraceptivas e
servigos materninfantis para a populagéo excluida da sociedade brasileira. Ao analisarmos as
manifestactg publicas dédélio Aguinaga e ao cotejarmos com sua trajetéria de vida, somos

capazes de desvelar alguns fundamentos em que residem esse discurso.

Em primeiro lugar, ele estava fundamentado em uma concepc¢do de medicina de
caridade, na suposicdo de questado ndo fosse capaz de dar conta da assisténcia da maioria
da populacao, legitimava a agdo de agéncias privadas junto a populacbes pobres. Como
verificado no capitulo anterior, a acdo dessas agéncias eram vinculadas diretamente a
financiamento e metasolocadas porentidadesinternacionais envolvidas com politicas
populacionais nos paises subdesenvolvidos. E essa percepcao da incapacidade do Estado de
prestar servicos para a toda a populacdo ndo deve ser dissociada da expansdo da medicine

privada como piitica de Estado durante a ditadura militar.

Em segundo, os principios de integralidade e da assisténcia primaria em salde
vinculavamse a principios normativos médicos sobre a pobreza e sobre as mulheres, estes que
se vinculavam a uma tradicdo médremmativa que tinha no Hospital Sado Francisco de Assis
e no campo da ginecologia e obstetricia no Brasil dois espacos de difusdo. Vale ressaltar que a
fala consistia em uma defesa contra denuncias da pratica da inducdo da esterilizacdo
permanente, da qual Amiaga e o CPAIMC foram alvos frequentes.

Em suas falatambém transparegeuma visdo verticalizada de assisténcia que se
apropriava do discurso da assisténcia primaria e da integralidade em salde mas, a0 mesmo
tempo, distanciavae dos pressupostos den&tAta em 1978. Segundo Aguinaga, 0S Servicos
assistenciais do CPAIMC eram introduzidos nas comunidades pobres apenas ap0s solicitacfes
de moradores. Estes deveriam, acima de tudo, ceder o espaco para a inSt&acgdiodo, na
pratica, veremos que esteopedimento se distinguia da visdo amplamente defendida na
referida conferéncia de 1978, que pressupunha a participagdo da populacdo na promocéao da

saide’l?

309 1bidem
310 OPAS/OMS.Declaracédo de Almdta. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios e
Saude 1978. http://www.opas.org.br. Acesso em: 16/09/2014
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O objetivo deste capitulo foi, de um lado, apresentar a complexidade em que se inseria
0 que defininos como ideologia contraceptiva. No Brasil, os argumentos controlistas se
revestiam de justificativas nacionais: aborto provocado, esterilizacacepéea, tradices
médidcas, tudo isso constituia o corpo de argumentacédo para a acao verticalizaddeem sau

materneinfantil em areas pobres no Rio de Janeiro.

Lia Aguinaga, filha dédélio Aguinaga, justificava, em suas memodrias, que a metas de
atuacdo colocadas ao CPAIMC eram mediadas por interesses pt&p@ostudo, mesmo
encarado como misséo social, alite caridade ou medicina dos pobiresl como Hlio
Aguinaga a denominava em suas memdriassintese desta pratica médica de acédo vertical
sobre os corpos femininos resultou objetivamenteease25 mil mulheres esterilizadas em

um periodo de 14 angegundo fontes préprias fornecidas pelo CPAIMC

Essa divergéncia de visdo entre os idedlogos e executores do CPAIMC e diversos outros
setores, em especial setores da esquerda e de movimentos sociais, levara a criacdo de umz
Comisséo Parlamentar Mista deguiérito sobre a incidéncia da esterilizacdo em massa de

mulheres no Brasil, da qual a instituicdo sera objeto de investigacao.

311 Entrevista realizada com Lia Aguinaga em 03/09/2012. Rio de Janeiro, RJ.
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Capitulo 4

As oposicoes a@PAIMC nas década de 1980 e 199
e a Comissao Parlamentar Mista de Inguérito de
1991-1993

4.1- Introducéo

Integralidade, atencdo primaria em saude, assisténcia a mulher e a Crzogs.esses
principios eram mobilizada®os discursode Hélio Aguinaga em prol das ac¢des do Centro de
Pesquisas e Assisténcia Integral a Mulher e a Crianca. Ao mesmo tempo, cabia a Aguinaga, por
meio do CPAIMC, cumprir uma missao frente aos desafios que a miséria, a desnutricédo, enfim,
qgue o circulo vicioso da polr& impunha as populacdes pobres do Brasil. Levar cuidados
primarios a essa populagdo miseravel, mas, especialmente, levar o planejamento familiar, era
tarefa da entidade em seu papel social de sociedade civil sem fins lucrativos, ainda que

amparada por saas, muitas vezeslumosasoriundas dentidadeexternas.

Conforme as demandas pela redemocratizalgicgociedade brasileira emergiam e
ganhavam corpo, a atuacao de entidades como o CPAIMC, a BEMFAM e a ABEPF eram cada
vez mais guestionadas e a tdo gada autonomia financeira que os doadores internacionais
insistiam como norte em seus diversos projetos de financiamento e intervencédo para que as
entidades privadas nacionais de controle da natalidade alcancassemderoasia vez mais

escassas

Ao mesmo tempo, o direito ao acesso ao planejamento familiar teseesa@da vez mais

um consenso. Mas sob outras bases: nao mais um planejamento familiar fornesndio pdes
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estrangeiras, com objetivos de frear a natalidade do mpobiee mas um planejanmto
familiar como direito inalienavel do cas@s métodos disponiveis para o controle da fertilidade
passavam progressivamente a serem percebidos como técnicas que permitiam as mulheres

autonomia sobre o seu préprio corpo e sexualidade.

Era o0 momento e dever do Estado, em meados da década de 1980, se posicionar a
respeito do planejamento familiar e ocupar o vacuo deixado h&a anos a livre iniciativa de
entidades privadas financiadas com recursos internacionais e de prover as mulheres e as
familias o direio a contracepcdo e ao planejamento familiar. Foi nesse contexto em que o
CPAIMC, BEMFAM e outrasentidadesde controle da natalidade que atuavam no Brasil

passaram a ser questionadas em seus empreendivistie€omo controlistas

Hélio Aguinaga, ase recordar sobre os diversos grupos que se opuseram de alguma
forma aspoliticasde planejamento familiar no Brasil desde a década de 1970, deu especial
destaque para os militares e a Il greja Cat

sempre form 0s quamais se opuseram as atividades do CPAIMC.

De fato com o processo de redemocratizacao do Brasil a partir de fins da década de 1970
e ao longo dos anos 1980, diversos grupos sdotaist endi dos como fAesquert
I comorepresentanteod movimentosanitaristasmovimento negro feministas emergiram
como protagonistas no cendrio politico nacional, com especial destaque para o contexto dos
debates sobre a nova Constituicdo, promulgada em 1988. Com 0 acesso desteaosetores
Estado, con especial destaque para o legislativo fedasalpposicdes politicas as iniciativas
privadas de planejamento familiar ganhanawais forca, culminando com a criagcdo de uma
Comissao Parlamentar Mista de Inquérito em 1298umento neste capitulgue a CPM
sobre a incidéncia de esterilizacdo em massa no Brasil expressou novas orientagdes acerca dc
planejamento familiar no Brasil, sintese da acdo, desde a década anterior, de grupos envolvidos

nas lutas pelos direitos reprodutivos e pela reforma sanitaria.
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4271 A Redemocratizagd®os movimentos feministas nos anos 198f6es alternativas sobre

0 corpo feminino

Durante o governo Geisel articulara® diversos movimentos sociais, que
intensificaram a crise do regime ditatorial e pavimentaram o prodessedemocratizacao.
Destacarrse, entre outros, o movimento operario na regido do ABC paulista, artistas,
intelectuais, estudantes, assim como 0 movimento operasar®viments feministas. 32

Com a ascensao de Joao Figueiredechete do Servico Naciah de Informacoes, 0
SNI, a presidéncia em 1979, o Brasil prosseguia no processo de abertura politica. Intensificam
se as mobilizacBes populares e, entre os acontecimentos do periodo, merece destaque 0 process
de anistia, fruto também de forte demandaupapsob o lema Anistia, ampla, geral e irrestrita.

Em um contexto de crise econémica e financeira, os movimentos sindicais surgem no cenario
nacional com forga, realizando greves e mobilizagées. Em 1983, ocorre o movimento Diretas
Ja, em prol de eleicogwesidenciais diretas. Em 1985, com a elei¢cdo indireta de Tancredo

Neves, que falece antes de tomar posse, chega ao fim a ditadurailitar.

Desde a década de 1960 no Brasil, asss&tia um processo de ruptura com o papel da
mulher com seu papel apsnde mé&e. O contexto foi a sua progressiva entrada no mercado de
trabalho e inovagBes médicas, como a chegada das pilulas anticoncepcionais, proporcionando
maior autonomia®!* Os moviments feminista tiveram papel essendiana ocupacio e
organizacao despacos dentro do Estado que carregavam novas concepcdes a respeito do corpo
feminino e da saude da mulher, como é o caso do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, o PAISM, de 1983 No Brasil, ® movimente feministas iniciaram sua articulago
mais concreta na década de 1970, denominado de segunda onda fefhfrisdadécada
anterior muitas mulheres estavam inseridas em partidos de esquerda. Contudo, a agenda desse

partidos, segundo Goldenberg (1987), era fundamentalmente pensada por lvomeas,

SZSANTANA, Marco Aur ®Il i o. ATrabal hadores em Mo\
1980G:1990. In DELGADO, Lucila Neves, FERREIRA, Jorge. Op. cit. p.287

8Ppa SILVA, Francisco Carlos Teixeira. f@dCrise d:
Brasil, 19741 98 5. 0 | n DELGADO, Lucilia Neves, FERREI
SMCOSTA, Ana Mari a. iParticipa-«o0o soci al na co

B r a sCiémhcia & Saude Coletiva4(4): 10731083. 2009

315Sobre a participagéo das mulheres na articulagdo do PAISM, podemos citar: Osis (1994 e 1998), Ana
Maria Costa (2009); Leite e Paes (2009); Cecilia Mesquita (2010), Damasco, Maio e Monteiro (2012)

316 E importante destacar que na chamada primeira onda do movimento feminista existia disseminado
um discurso maternalista, que concebia as mulheres fundamentatomotendes. Ver MESQUITA,

Cecilia Chagas d&aude da mulher e redemocratizacao: ideias e atores politicos na historia do.PAISM
Dissertacao (Mestrado em Historia das Ciéncias e da Saude) Fundacéo Oswaldo Cruz/ Casa de Oswaldo
Cruz, 2010. p.93
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mulheres atuando de forma menor. Questbes de igualdade e de género eram pouco debatidas
nos espacos de esqueréld.Destacase, n@ moviments feministas, a criagdo em 1975 do

Centro da Mulher Brasileira, o CMB, que, segundo Carvalho (2012), agrupaieres de
orientacao liberal, marxista e radical. Com a democratizacédo, muitas mulheres retornaram do

asilo politico e possibilitaram um reforgostaovimenta feministas. 318

Segundo Damasco (2009), a partir da década de 1980 os movimentos feministas
passaram a incorporar em suas pautas e reflexdes, junto com iniciativas institucionais e
coletivas, questdes relles a género, violéncia, saude. Destaeaa criacdo d€onselho
Nacional dos Direitos da MulhédCNDM) em 1985 pelo governo de Sdo Paulo. Baoo
ressalta criagcdo do SOS Mulher, que, segundo ela, prestava assisténcia em temas como saude,
violéncia, aborto e planejamento familiar. No contexto da abertura democréatica, merece
destaque para o surgimento de diversas organizacdes de mulherescoegoaSrupo Luiza

Mahin e o Grupo de Mulheres Negras do Rio de Janeiro, Nizinga, entre dttros.

Conformenos apontaMesquita (2010), era consenso entre as feministas brasileiras a
centralidade dos temas sobre sexualidade e direitos reprodutivos. A autora mostra como o
Centro da Mulher Brasileira, por exemplo, promovia acdes nas areas de educacao sexual,
informacdo sobre corpo feminino e métodos contraceptivi¥8.Na década de 1970, ainda
merece destaques moviments negres dentro de moviments feministas, na luta contra a
discriminacdo. Com a criacdo do PAISM na década de 1980, surgiu a critica de que o
feminismo, noBrasil, era majoritariamente liderado por mulheres brancas da classe média

urbanas?!

317 GOLDBERG Anette.Feminismo e autoritarismo: a metamorfose de uma utopia de liberacdo em
ideologia liberalizanteRio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1987. Dissertacdo
(mestrado).

SBNEVES, Paula de Carval ho. foBacmia caiacdono PregrafRaode 2 t i
Assist°ncia Integral 7 S3%dcentraAnuaMia ANPECHIR 0 Ri 0
319 DAMASCO, Mariana dos Santos. Feminismo Negro: racga, identidade e salde reprodutiva no Brasil
(19751996). Dissertacdo (Mestrado em Histéria das Ciéncias e da Saude). Fundacéo Oswaldo Cruz,
Casa de Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 2008. p.75

320 MESQUITA, Cecila Chagas deSatude da mulher e redemocratizacdop. cit.

#2IDAMASCO, Mariana Santos; MAI O, Marcos Chor; MC
identidade e saude reprodutiva no Brasil (1278 9 3 ) Estddosl Feminista20(1), 344, janeiro
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4.2- A criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)

As origens do PAISM remontam as ideias de saude integral a partir de experiéncias de
programas verticais em saude da mulher na Universidade Estadual de Campinassé d¢ava
uma alternativa de menor custo e horizontalizada de prestacao de diversas seédizos
que antes eram feitos isoladamente e que demandavam equipes especializadasn como
planejamento familiano controle do cancer cérviaderino e do cancer de manea) cuidado
puerperal, etc. Na década de 1970 foi criado um Laboratério de Tocoginecologia Preventiva e
guando as mulheres se apresentavam para atendimento, eram realizadas palestras informativas
exames gerais, como o preventivo de céancer do colo do uUtero. Segundimsuseus
idealizadores, o médico Anibal Faundes, a ideia do laboratorio era a de fornecer todos os
servicos meédicos relativos ao corpo feminino, fossem eles ligados a maternidade U nao.
Segundo Osis, 0 conceito de um atendimento integral em saudellder rAISM), de
profissionais da Unicamp, como vimos anteriormente, representou uma ruptura com os modelos
de atendimento médico destinado as mulheres até entédo. E o conceito de saude integral & mulher
passou a ser amplamente debatido dentsorhwviments feministas que se organizava desde
a década de 19782

O PAISM surgiu a partir de uma convocacao feita pelo Ministério da Saude,edarant
gestdo de Valdir Arcoverd®, em 1983, de Ana Maria Costa, médica do referido ministério
ligada ao movimento de riheres, Maria da Gragca Ohana, socidloga da Divisdo Nacional de
Saude Materndnfantil, Anibal Faundes e Osvaldo Grassioto, médicos da Unicamp. Como
mostra Osis (1994), a composi¢cao da equipe de criagcdo do programa jA demonstrava a
orientacdo que este iriamar. Vale destacar que o programa surgiu no contexto da Comissao
Parlamentar de Inquérito sobre o crescimento populacional que ocorria naquele mmento.

De acordo com Ana Maria Cost a, no proce

discurso consensubhseado nos principios do direito a saiude e na autonomia das mulheres e

3220SIS, Maria José Martins Duartstencao Integral a Satde da Mulher, o Conceito e o Programa...

op cit.p.56

323 |pidem

S2COSTA, Ana Mari a. iParticipa-«o0o social na co
Brasil .o op. cit. p.1076

325 0SIS, Marialosé Martins Duartétencéo Integral a Satde da Mulher, o Conceito e o Programa...
Op. Cit. p.72
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dos casais sobre a deé&%0RAISM estavadioculdadaaniNAMRS, d a
que o definia como frefef®ncia para a aten-

Além dos movimenta feministas, 0 movimento sanitarista teve papel fundamental na
democratizacdo do acesso a saude, em especial na organizacédo do Sistema Unico de Saud
(SUS). Segundo Escorel, Nascimento e Edler, 0 movimento sanitério no Brasil tem suas origens
na critica ao modelo de mietha preventiva, de influéncia americana, institucionalizado nos
Departamentos de Medicina Preventiva que surgiram apos a reforma universitaria de 1968. O
movimento sanitario, que dialogava com o0 marxismo, consistiu na contestacédo de visdes da
medicina cono neutra e atemporal. Defendia a ideia de servicos acessiveis para toda a
populacdo, a desmedicalizacdo da saude e valorizagdo de saberes tradicionais. No contexto de
crise do regime militar, 0 movimento sanitarista teve destaque na critica a ditamara,
destaque para a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) &h 1976.

Em Marco de 1985, José Sarney, candidato apresidéncia pela chapa de Tancredo
Neves, do PMDB, assumiu a presidéncia da Republicaagapgsossibilidadelo ultimo, eleito
indiretamente pelo Congresso Naciomple faleceuSegundo Reis (2014), iniciagg, neste
momento, a segunda fase do periodo da transicdo democratica que o Brasil assistia desde 1979
O periodo de 1985 a 1990 foi marcado por crises inflacemaias, ao mesmo tempo, dos
trabalhos relativos a elaboracdo de uma nova Constituicdo. Em 1986, foram organizadas
eleicOes diretas para governos estaduais e para a composi¢cdo de uma Assembleia Nacional
Constituinte®?® Os trabalhos para a Constituicdo mizlhitam diversos protagonistas politicos
e sociais. A sintese dos trabalhos do Congresso foi a Constituicdo de 1988, que consolidou
direitos politicos e sociais, como a garantia de liberdades individuais, os principios da
universalizacdo da salude e da eg¢éoa

Em 1986 ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, sob lideranca de Sergio Arouca
e, em 1987, foi lancado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, o Suds, cujos
principios basicos eram a universalizacdo, equidade, descentralizacdo, irzgaoal

hierarquizacdo e participagdo comunitaria. Merece destaque também a organizacdo da

36 COSTA, Ana Mari a. AParticipa-«0 soci al na <co
Brasil .o op. cit. p.1076

327 lbidem

328 ESCOREL, Sarah, NASCIMENT)i | ene Rai mundo, EDLER, Fl avi c
Reforma Sanit8ria e o SUS.0 op.cit.

329 REIS, Daniel Aardo. REIS, Daniel Aardo. Modernizagdo, Ditadura e Democracia20864

Volume 5. p.108
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Comisséo Nacional de Reforma Sanitaria que subsidiou os debates no campo da saude durante
os trabalhos da Constituint&?

Em 1986 também ocorreram elei¢cbes pam@sgonsaveis pela elaboracdo de uma nova
constituicdo. A Assembleia Nacional Constituinte era composta por liderancas ligaddag@o
regime militar e representantes de novos grupos sociais e movimentos popiutare$998
foi promulgada nova constituicdo, de carater progressista, conhecida como Constituicdo
Cidada, por conter, entre outros, diversos dispositivos no campo da seguridade social: politicas
de saude, assisténcia social e previdéncia social, previshasdmacesso universal. Pregel
um Sistema Unico de Salde (SUS) que foi efetivamente estabelecido, com caréater
descentralizado e forte papel dos municipios, apos a aprovacao da Lei Organica de Saude, em
1991 332

447 ReagOes contra a esterilizagdo enssaade mulheres nos anos 1980 e 1990 e contra a
atuacéo de entidadesyadas de planejamento familiar

No inicio dadécada de 1980, o Estado, por meiodJAMPS, exercia a esterilizacao
permanente de homens e mulheres, através da vasectomia e da tigadonapas. Contudo,
segundo o Ministro da Previdéncia Social de entéo, Jair Soares, tais procedimentos s6 deveriam
ocorrer em casos de risco de vida dos pacientes e quando recomendados por Jéalicos.
final da década de 1980,INAMPS tinha sido resporsel pela maior parte das cirurgias,
seguido de hospitais e clinicas particulat&sSegundo dados do IBGE, apresentados no jornal
O Globo, 45% das cirurgias de esterilizacdo feminina permanente eram realizadas pela
previdéncia social, 42% pela rede paithe de hospitais e clinicas e 10% pelos hospitais do

governo 3%

330ESCOREL, Sarah, NASCIMENTO, Dilene Raimundo, EDLER, Elaoelho. Op. Cit. p.80

B¥ISOUZA, Celina. ifFederali smo e Descentraliza- ¢
conf |l it osDAPOSa Ravistande @iGncias SociaRio de Janeiro, Vol. 44, n°3, 2001, pp. 513
a 560.

32 CORDEI RO, H® sa loi. z aft D<eos, ¢ ewnrtirv e r Giéadiai &dSaldle Coketivae q u i d
6(2):319328, 2001

333 JAIR: Inamps vai manter uso de método artificial. O Globo. 30/12/1980. Acervo Digital
http://acervo.oglobo.globo.corAteso em 26/07/2014.

34 PREVIDENCIA Social para a maioria. O Globo. 20/06/1989. Acervo digital.
http://acervo.oglobo.globo.comtesso em 26/07/2014.

335 DADOS oficiais ndo refletem a realidade. O Globo. 20/06/1989. Acervo Digital.
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 26/07/2014.
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Namesma pégina do noticiario em que Jair Soares se manifestou, em nota em destaque
e sem autoria, mencionasgae |, sob o t2tulo AExageradoso, a
Os adversarios de qualquépo de controle demogréfico no Pais
espalham, agora, que o Governo vai esterilizar em massa a populacédo
brasileira. O ministro da Saude ja explicou que havera toda a cautela possivel
na politica de planejamento familiar e somente em casos extremodqseler
utilizados m®t odos de esteriliza-«o
prescri-«o0o m®dica e pl e-seaassanc guée ema - « 0

matéria de proliferacdo os partidarios da explosdo demaografaticam
também a dos boaté¥.

Vale recordar que os numeros apresentados no capitulo anterior, precisamente no
per2o0do em que a oObserva-«o an®'nima apreser
a pratica da esterilizagdo permanente no Rio de Janeiro, ndo era executada aper@s em cas
extremos ¥’ De toda a forma, no periodo o tema da esterilizacdo em massa de mulheres
mobilizava diversos grupos sociais no inicio da década de 1980, com especial destaque para
membros da Igreja Catdlica. Os argumentos giravam em torno, em sua maioaagenacao
do aborto e na denuncia da a¢édo de entidades internacionais e de iniciativas de promocao do

controle da natalidade.

A Igreja Catodlica na década de 1980, apesar de se opor a métodos artificiais de
contracepcdo, assumiposicdo favoravel ao @hejamento familiar, entendido como a
Al i berdade de op-«0 do ce@ssMas, frequenteamenteavinithaa q u
pY¥bl ico condenar a Apropaganda antinal at. i
econ!micas do pr oblndaomaentfiocsecretargecal darCanfederacds e g u
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), Dom Luciano Mendes de Alntétda.

Em episédio de 1984, na cidade @aliférnia, Parani, com o objetivo, segundo a
reportagem, de Ai mpedir ocadmeriDo dappepel a
do PMDB, promoveu uma campanha de esterilizacdo em massa de mulheres no ambito da
prefeitura, sob o pretexto de Ademocratizar

dezoito mulheres entre 19 e 26 anos azaab procedimento na primeira quinzena, o que

336 336 JAIR: Inamps vai manter uso de método artificial. O Globo. 30/12/1886rvo Digital
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 26/07/2014.

337 bidem

338 CNBB aceita explicacdo de Arcoverde sobre planejamento. O Globo. 30/12/1980. Acervo Digital.
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 26/07/2014.
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despertou revolta nas comunidades catolica local e o vigario local o comparava &Hdler.
prefeitomanevesua posicéo déefesa dasterilizacdo e, mais tarde, se manifestou que enviaria
ao Congresso Namnal um projeto de lei para a liberalizacdo da esterilizacdo de mulheres

pobres por meio da ligadura de trompas.

Anos antes, as politicas de esterilizacdo em massa ja eram denunciadas pela Igreja
Catdlica como no caso de Dom Aloisio Lorscheidecebispo de Fortaleza, que, frisando que
a Igreja ndo se opunha ao planejamento familiar e a livre decisdo da familia em decidir sobre a
quantidade de filhos, se opunha as as iniciativas de esterilizacdo em massa e afirmava que ela
manteria sua posi¢cdo comigd 34! Segundo reportagem publicada no jornal O Glabo,
esterilizacéo atingia altos indices de incidéncia no Biaslatando uma pesquisa executada
pela Universidade de Columbia, nos Estados Unidos, apontava para o indice de 60% de
mulheres em idade fdlresterilizadas permanentemente por laqueadura na regido de Goias,
50% no Amazonas e 40% no Rio de Janeiro e Sao Paulo no periodo compreendido entre 1974
e 1984342

Por fim, vale destacar um episédio de 1987, que envolveu setores médicos a esquerda.
Tratavase de embate com a médica Ana Maria Cantalice Lipke, entdo secretaria geral do
Conselho Federal de Medicina em 1987, por ocasido de afirmagdes sobre a relagdo entr
CPAIMC e politicas de controle da natalidade e um convénio entre o0 CPAIMC e a Fundacao
Hospitalar do Distrito Federal de doacdo de laparoscépios. Segundo a acusacado publica de
Lipke, a Fundacédo se comprometeria a devolver os laparoscopios doaddesado éossem
suficientemente utilizados na contracepcdo cirdrgica. Aguinaga acusou de veleidade a
informacé&o, argumentando, além do fato de que os detratores do CPAIMC acusavam apenas o
planejamento familiar e esqueciam das diversas outras atividadgaaemafantis da entidade,

que:

339 PREFEITO promove a esterilizagdo. O Globo. 10/10/1984.

Acervo Digitalhttp://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 01/08/2014

340RISCO de vid. O Globo. 24/10/1984itp://acervo.oglobo.globo.comtesso em 01/08/2014.

341 D AIOISIO: Imperialismo freia natalidade do pais. O Globo. 27/08/1980. Acervo Digital.
http://acervo.oglobo.globo.comAcesso em 01/08/2014

342 PESQUISA americana mostra esterilizacdo em massa no Brasil. O Globo. 21 de Julho de 1989.
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.cormtesso en 01/08/2014
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Analisando o teor das acusacfes da dra. Lipke, veséica sua
contradicao e ma fé, além de mostrar completa desinformacao da probleméatica
populacional e afinamento absoluto com a facg¢do politica que tao
ardorosamentel e f ende que ® O6épreciso denunc
como tentativa de desviaraopirk 0 p ¥%bl i ca ®a | uta de

Val e ressaltar o us oHdimAguinaga, e expressaveaa suhe c
visdo de que as oposicdes as atividades RAIKZC vinham dos setores das esquerdas.
resposta posterior, Lipke reafirmou suas acusacdes, citando clausulas do contrato e
argumentando que apenas 3,8% dos atendimentos no ano de 1983 haviam sido dirigidos para
criancas.?** Como veremos mais adiante, @sacles contra a esterilizacdo em massa de
mulheres alcancard a esfera legislativa e culminara na constituicio de uma Comissao

Parlamentar Mista de Inquérito.

4.57 As mulheres e os debates no contexto da elaboracdo de uma nova Constituicdo

No bojo dogdebates sobreedaboracédale uma nova constituicdo no Brasitjiante c
mobilizacdo das mulheres e dos movimentos feminigiagavancava, liderancas deste grupo
se manifestavam em jornais e revistas de grande circulacdo em fins da década de 1980,
mantendo seu protagonismo nos debates sobre o tema. Vale ressaltar a manifestagao de Rutt
Escobat*®, atriz, parlamentar paulista e mitita pelos direitos femininos, por ocasido da
criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM). Em janeiro de 1986,
argumentava a dificuldade de lidar, dentro do Legislativo, com o tema do planejamento
familiar, devido, principalmente, a ignoradacile grande parte dos parlamentares sobre o
assunto. Ao mesmo tempo, ressaltava que a falta de informacao também possibilitava a acao de

entidades controlistas que promoviam a esterilizagdo em massa de mulhere$%obre.

O CNDM foi fundamental para a luéas mulheres em relacéo a direitos sexuais e

reprodutivos. Entre as pautas de defesa do Conselho estava o direito ao aborto em caso de riscc

343 AGUINAGA, Helio. Desabafo. Jornal do Brasil, 21/01/1987

34 LIPKE, Ana Maria Cantalice. Controle de Natalidade. 29/01/1987

345 Ruth Escobar foi uma atriz e militante pelos direitos femininos em S&o Paulo. Foi deputada estadual
por duas vezes, del983 a 1987, pelo PMDB e de 1987 a 1991 pelo PDT.
http://www3.al.sp.gov.br/historia/constituiréstaduall 98889/constituinte/deutados/PDT
RUTH_ESCOBAR.htmAcesso em 02/08/2014

346 PARA uma nova sociedade, nova mentalidade. O Globo. 26/01/1986. Acervo Digital
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 02/08/2014.
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a gestante, liberdade de escolha de métodos contraceptivos, liberdade sexual feminina e a
investigacdo sobre a estizacdo em massa de mulheres no BF4Sil.

Entre diversas manifestagbes e dendncias, vale destacar os debates durante a
Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher (CNSDM), que ocorreu de 10 a 13 de
outubro de 1986, em Brasilia, organizado p€&bDM. Nesta Conferéncia, mulheres
denunciaram a sua submisséo a condi¢do de cobaias em tratamentos experimentais de método:
contraceptivos, em especial em relacédo ao Norpantraceptivo hormonal injetado sob a pele
do brago das mulhereAs denunciasidiam respeito desde as negativas por parte dos médicos
na interrupcao do tratamento quando requisitada pelas pacientes, diante de efeitos colaterais,
até a negligéncia daqueles em lhes explicar amplamente sobre o carater experimental do

medicamentg®4®

A CNSD assinalou, em seu documento final, diversas proposi¢cdes acerca dos direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres. Alguns dos direitos relativos a reproducdo humana,
deixavase clara o distanciamento das posi¢des de instituicbes como a BEMFAM, o CPAIMC
e a ABEPF. Previae, a proibicdo de qualquer ingeréncia estrangeira na politica populacional
brasil eira, o fAveto ° entrada de pessoas
natalidade e sem idoneidade reconhecida pelos movimentos sociaimisadoode Estudos
dos Direitos da Reproducdo Humana/MS. Ainda, destacava que apenas o Estado brasileiro
deveria atuar na promo-«o0 de pol 2ticas de
pessoas comprometidas as praticas controlistas, como repregee do Brasil, em organismos
i nternaci onai s 0 ecificRnaentg citava soeinapmermniet Edsimar €qutinho e
Anibal Faundes, assim como as entidades privadas BEMFAM, CPAIMC, CEPCS (Centro de
Estudos e Pesquisa Clovis Salgado) e a ABEYF.

Por fim, vale destacar um artigo que deixava evidente a posicdo da Conferéncia
Nacional de Saude e Direitos da Mulher em relacdo a pratica do planejamento familiar. O

Estado brasileiro e o Ministério da Saude deveriam:

347 (Pitanguy,1999Berqud, 2003; Damasco, 2010)

348 MULHERES denunciam violéncia de médicos para impor contracepcdo. O Globo. 13/10/1986.
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 02/08/2014.

3499 BRASIL. Relatério Fnal da Conferéncia Nacional de Salde e Direitos da Mulher. Brasilia: Centro
de Documentacao do Ministério de Saude, 1987. Disponivel em
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Garantir o direito a livre opcéo dasulineres e dos homens sobre a concepgéo
e anticoncepgao, assegurando, através de estratégias de desenvolvimento econémico
e social, condicbes propicias ao pleno exercicio da maternidade e da paternidade, a
saber: emprego e salario dignos; alimentacdo; edocassisténcia a saude; direitos
trabalhistas; creche®?

Nessa perspectiva, as politicas de Estado de planejamento familiar ndo poderiam ocorrer
de forma vertical e pontual, desconexas de outras iniciativas para a melhoria da qualidade de

vida das poplacoes.

Igualmente importantes foram as denuncias de realizacdo de cirurgias de esterilizacdo
permanente em pequenos municipios do interior do nordeste em troca de votos para a eleicao
de médicos como vereadores ou prefeitos. A denunciante, Amarilia,RBomtdio secretéria de
saude do Piaui e professora da Universidade Federal do Piaui, argumentou que o0s
procedimentos eram computados como cirurgias regulares, como de extracdo de quistos, por
exemplo®! Outro aspecto das dendncias por parte de mulherésa@mesterilizagdo em

massa dizia respeito a compra de votos.

A época de finais da década de 1980, médicos ginecologistas e obstetras também se
colocavam contra a esterilizagdo cirargica permanente da fommzera realizada. Por ocasiao
do 3° Encontrd’aulista de Planejamento Familiar, as falas dos médicos Carlos Di Benedetto e
Diogo Mastroroco evidenciavam a falta de informacdo das mulheres que aceitavam o
procedimento. Afirmando ser 40% a porcentagem de mulheres esterilizadas permanentemente
no Brasi 1 nimero maior do que o reconhecido oficialmente D i Benedetto de
mulheres, principalmente das classes mais carentes, em vez de procurarem informacdes sobre
m®t odos anticoncepcionai s, optam pela &est
planejamento familiar, a livre decisdo da mulher sobre o método ideal de contracepcao deveria
ser orientada a partir de acompanhamento clinico, social e psicolégico, ao contrario do que

ocorria amplamente no Brasif

BN

Contudo, Caetano ressalta que as &wnide acesso a esterilizagdo permanente no
periodo de fins da década de 1980 diferiam em muito de acordo com a regido do pais. No
Nordeste, por exemplo, os procedimentos eram realizados em sua maioria de forma gratuita,

muitas vezes em troca de favodespoliticos e médicodNo sistema publico, que apenas em

350 |bidem

%1 UMA ligacéo de trompas vale dez votos no Nordeste. O Globo. 13 de outubro de 1986. Acervo
Digital. http://acervo.oglobo.globo.comtesso em 5 dagosto de 2014.

32 ESTERILIZACAO no Brasil atinge 40% das mulheres. O Globo. 20/06/1989. Acervo Digital.
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1997 foi regulamentada, a esterilizagdo era muitas vezes vinculada diretamente a outros
procedimentos, como 0 parto cesariano, com seus custos cobertos por este tratamento ou
ocasional neandt.e TaplorprfSt i ca favoreceu o0 ace:

baixa renda®>?

As denuncias contra a esterilizacdo permanente de mulheres seguia com o inicio da
década de 1990. No Rio de Janeiro, entidades se mobilizavam contra projetos que tnamitava
no Congresso Nacional, como o do Deputado Nelson Seixas, do PSDB, que se propunha a
legalizar formalmente o método de esterilizagdo cirlrgica permanente para mulheres acima de
25 anos. Vale ressaltar que, até aquele momento, a ligadura de trompa®ssnda @ status
de leséo corporal grave segundo o Codigo Penal. Uma das vozes de lideranca entre as mulheres
na luta contra a esterilizacdo em massa que se colocou contra o projeto foi Benedita da Silva,
entdo Deputada Feded PTpelo Rio de Janeir@ura importante voz foi aadmédicalurema
Werneck, integrante do Forum Permanente contra a Esterilizagdo em Massa, que argumentava
gue a entidade recebia denuncias de mulheres que eram esterilizadas antes de terem filhos, de

esterilizacdo de adolescentedaerealizacéo de cirurgias em troca de vots.

4671 As reagOes contra a atuacaoQIRAIMC na década de 1980 e 1990

No contextodas criticas contra gwéaticas de esterilizacdo feminina permanente por
parte de entidades privadas, ndo apenas setores mobilizados se opuseram as acdes locais d
CPAIMC. Ao verificarmos noticias veiculadas em especial em jornais durante a década de
1980, percebemos que nem peena instalacdo de unidades de planejamento familiar e o pacote
de servicos de saude mateintantil oferecidos pelo centro eram vistos com otimismo pela
populacdo. A instalacdo de servicos de saude maitgiardil em escolas e as condi¢des de
higiene @s unidades de servico , por exemplo, formam alvos de questionamentos.

Em 1982, em publicacdo no Jornal do Brasil, a Associagdo Médica do Estado do Rio de
Janeiroindagou sobre cessédo de espacgo publico por parte do municipio para o CPAIMC.
Referiaseao caso da Escola Erico Verissimo, em Acari, que havia permitido a utilizagdo de

seu espaco para o funcionamento de uma unidade de saude da entidade. Em seu

3BCAETANO, Andr® Juegueéeraor idarpéhekoapca e est
%4  ENTIDADES denunciam esterilizagdo. O Globo. 06/11/1991. Acervo Digital.
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 26 de agosto de 2014.
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guestionamento, a AMERJ argumentava que o CPAIMC, sob o eufemismo de promover o
planejamento famiir, propagava e executava o controle de natalidade através da utilizacéo de
instrumentosde contracepc¢adlistribuicdo de pilulas e conduzindo mulheres a esterilizacéao

cirargica.®>®

Em relacao a instalacdo da unidades do CPAIMC na escola, vale destacamcoifrido
em 1984, por ocasido da chegada de uma nova diretora na Escola Municipal Erico Verissimo
em Acari. Assim que assumiu o cargo, deu a ordem para o fechamento da unidade de saude do
CPAIMC. Em suas criticas, argumentou que as pacientes do setilizavam oS mesmos
banheiros das alunas e que as portas das instalacfes permaneciam abertas durante todo o dic
Outro questionamento era a utilizacdo de itens oficiais da escola, como os carimbos, na
prescricao e realizacdo de exames de salde. Qusixambém da presenca de medicamentos
e utensilios contraceptivos, como pilulas anticoncepcionais e dispositivagt@ntreas (DIUS)
gue eram oferecidos para as pacientes, o que até aquele momento era considerado ilegal. Pot
fim, apontou a falta de cuidas basicos de higiene na instalacédo e sup6s que o surto de casos
de micoses nas areas genitais que estava ocorrendo entre as alunas devifato de
compartilharem os banheiros com as pacientes do sérfico.

Anteriormente, um relato de uma usuariaswicos do local queixayse de que havia

sido induzida a realizar a ligadura de trompa

Quando fui la pela primeira vez ndo me sentia bem e me disseram que
era da pilula anticoncepcional. Eu ndo queria, mas eles insistiram para que eu
ligasse as trompas. Acabei aceitando e operei ha dois anos, no Hospital S&o
Francisco de Assis, onde fui nwitmal atendida. Em dezembro ultimo, no
entanto, engravidei novamente e tive de fazer um aborto. O pior é que me sinto
t «xo mal guanto antes e |j 8 parei de t

Hélio Aguinaga, dias depois, se posicionava contra as afirmacdes de que profisdmnai
CPAIMC estariam induzindo mulheres a esterilizacdo cirirgica permafiémta.l e r es s a |
qgue, neste epis-dio, a Arqgubemofcaser doa Rii mi

%5 DECISAO comenada. Secéo Cartas. Jornal do Brasil. 01/02/1982
Hemeroteca Digital Brasileifaitp://hemerotecadigital.bn.bicesso em 10/08/2014

36 NUMA escola em Acari, estranha convivéncia. O Globo. 23/03/1984. Acéxigital.
http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 26 de agosto de 2014.

%7 FECHADA no Rio unidade que fazia controle de natalidade. O Globo. 15/03/1984.
Acervo Digital http://acervo.oglobo.globo.conf{cesso em 13/03/201A reportgyem se encontra
integralmente no anexo 4



http://hemerotecadigital.bn.br/
http://acervo.oglobo.globo.com/
http://acervo.oglobo.globo.com/

142
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38 ARQUIDIOCESE aprova fim da unidade do CPAIMC em Acari. O Globo. 24/03/1984
Acervo Digitalhttp://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 13/03/2014

39 SECRETARIO de Saude quer saber o que faz o CEPAIMC. O Globo. 30/03/2014.
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.cdrcesso em 12/08/2014.

30 AMBULATORIO ¢ fechado por falta de licenca.O Globo. 07/01/1986
Acervo Digitalhttp://acervo.oglobo.globo.comtesso em 13/03/2014.
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%1 UM projeto para dar amparo e informacdo a hmws carentes. O Globo, 22/06/1984
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 12/08/2014.

362 |bidem

%3 MULHERES da Cidade de Deus: Planejamento Familiar, ndo! O Globo, 01/08/1985
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 12/08/2014.

34 UNIBAIRROS consegue a criacdo de Conselho Comunitério: Saude. O Globo. 23/03/1986.
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.cormAtesso em 12/08/2014.
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EIlI'i minou itens de alcance soci al
|l i berados para uso no pa2s e das pe
brasileiro uma cobaia. A Bemfam e o C
de assi sutlt hreeci &8 & mrian- a, nN«o passan

de projetos exepemnoi neen tesitse ré®ldtz@B -mo e

4.71 Reacdesontra a prescricdo do Norplant

A questdo da experimentacdo de métodos contraceptivos em mulheres pobres no Brasil
gerou grande repercussdo, em especial com a prescricdo do medicamento Norplant em fase
experimental. Esse fato, para os opositores das entidades privadas de planejaniemo fam
atuou como exemplo alarmante da ingeréncia de interessis&lesnternacionais dentro de

paises do terceiro mundo, que incluia o Brasil.

O Norplant foi uma droga contraceptiva de injecdo subcutanea sob a pele no braco, que
liberava o hormoni@nticoncepcional durante cinco anos. Foi desenvolvida na Finlandia pelo
bi oqu2mico Shel don Se g &bpulaion €ouacil.Dksle fihngsrda pr i e
década de 1970, ja estava sendo utilizada experimentalmente em paises periféricos, como a
Grécig o Chile e a Republica Dominicart&® Contudo, apenas em 1991 seu uso comercial foi

liberado.3%’

A experimentacdo do Norplant no Brasil ndo foi de exclusividade do CPAIMC. Em
meados de 1985, o medicamento ja era utilizado experimentalmente no Brasiéradasp

grandes questionamentd®

A utilizacdo no Brasil do medicamento foi proibida em 22 de janeiro de de 1986 pela
Divisdo de Medicamentos da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS, durante a gestao

da médica Suely Rozenfeld. As justificatiygara tanto eram as evidéncias de que as pilulas

35 BRASIL. Relatério Final da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito, 19S8stema de
Informagbes do Congresso Naciond&icon. Acesso em 13/01/2014

36 ANTICONCEPCIONAL sob a pele é dezezes mais eficaz. O Globo. 08/06/1984.
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 12/08/2014.

367 SHELDON J. Segal, who developed contraceptives, dies at 83. The New York Times. 20/10/2009.
http://www.nytimes.com/2009/10/21/health/21segal.html? Ae€sso em 13/08/2014.

38 ANTICONCEPCIONAL wusado no braco é mais seguro. O Globo. 25/01/1985.
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.cormAtesso em 12/08/2014.



http://acervo.oglobo.globo.com/
http://www.nytimes.com/2009/10/21/health/21segal.html?_r=0
http://acervo.oglobo.globo.com/

145

injetaveis possuiam uma substancia cancerigena e de que os centros em que o Norplant era

pesquisado n&o forneaieassisténcia conveniente para as mulhéfés.

Outro impedimento para a continuidade das pssguicom o Norplant foi a
ultrapassagem do numero autorizado previamente de 2000 pacientes experimentais, para 3000;
a ampliacdo para além do permitido de centros de realiasaionplantese irregularidades
nos termos de responsabilidade. Por fim, réssalque em relatérios d@opulation Council
que datavam de 1975, ja sinalizavam a existéncia de pesquisas no Brasil, apesar da sua
autorizacéo condicionada ter ocorrido apenas nove anos depois, erff41984.

Contudo, a permanéncia de sua utilizacdo expetahenesmo apds a proibicdo era
denunciada em diversos espacos, como fez Ana Maria Costa, coordenadora nacional do PAISM
em 1986, durante o | Seminéario Mulher e Saude em Belo Horizonte. Na ocasido, Costa afirmou
que, mesmo proibido, o medicamento ainda @wikzado e ainda fomentado dentro de
universidade brasileir&s!

As pesquisas com o Norplafaram capitaneadas por pesquisadores da Universidade
Estadual de Campinas, sob coordenacdo do métiteno Anibal Faddes. Em meados de
1986, uma serie de nitas ainda utilizavam o medicamento em parceria com a Unicamp,
contrariando as orientacdes do Conselho Federal de Medicina e do Ministério da Saude. Entre
elas destacavaise as unidades da Benfam e do CPAIMC no Rio de Janeiro. Em reportagem
publicada no drnal do Brasil em 22/05/1986, afirmasa que as mulheres submetidas ao
tratamento com Norplant deveriam preencher um termo de responsabilidade e que o Conselho
Federal de Medicina postulava que o uso do medicamento no Brasil violava ndo apenas o
Cddigo & Deontologia Médica, mas também diretrizes internacionais que regulavam a
pesquisa biomédica em seres humanos, elaboradas pelo Conselho de Organizacdes

Internacionais de Ciéncias Médic3<.

Uma das criticas sobre a atuacdo da entidade na experimedtaddmrplant foi a

deputada estadual pelo PT Lucia Arruda, que presidiu a Comissao Especial dos Direitos da

%9 SAUDE  proibe capsula para  evitar  filhos. O  Globo  25/01/1986.
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 12/08/2014.

370 GOVERNO susta pesquisa de anticoncepcional subcutaneo. Jornal do BI@&il.
Hemeroteca Digital Brasileirattp://hemerotecadigital.bn.bifcesso em 14/08/2014.

31 REUNIAO denuncia pesquisa de contraceptivo proibido. O Globo. 2/6/1986
Acervo Digital.http://acervo.oglobo.globo.corAtesso em 12/08/2014.

372 ANTICONCEPCIONAL proibido é aplicado em 3500 mulheres. Jornal do Brasil. 22/@/198
Hemeroteca Digital Brasileirattp://hemerotecadigital.bn.bifcesso em 14/08/2014.
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Reproducdo da Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro. Argumentou, por ocasido dos
debates sobre o0 medicamento, que a entidade ndo apenas ndanhevmaadequadamente as
usuarias do implante, mas também desconsideravam os sintomas e efeitos colaterais que o

Norplant causava’®

Vimos que, ao longo dos anos 1980, com a intensificacdo dos movimentos pelos direitos
reprodutivos, fruto do contexto derobilizacbes sociais e de abertura democratica, diversas
foram as vozes que se manifestaram contra a atuagao do CPAIMC e de diversas outras entidades
de privadas de planejamento familiar no Brasil. Temas como a experimentacdo de
medicamentos ndo autorizedem mulheres, a instalacdo de unidades de saude em locais
inadequados ou sem os cuidados de higiene, além, € claro, das permanentes e constantes
dendncias contra a esterilizacdo em massa de mulheres e prescricdo indiscriminada de
medicamentos foram capiteados por médicos, entidades religiosas, pesquisadoras. Mas,
sobretudo, foram as mulheres que lideraram os posicionamentos contra a atuacdo do CPAIMC
que, progressivamente, assumiam papeis de maior destaque, em especial em organizacoes ¢
orgaos publicodNomes como o de Ana Maria Costa, coordenadora do PAISM; Ruth Escobar,
parlamentar estadual em S&o Paulo pelo PMDB e uma das fundadoras do Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher; Suely Rozenfeld, médica que esteve a frente da Divisdo de
Medicamentos do Mistério da Saude; Lucia Arruda, deputada estadual do Rio de Janeiro pelo
Partido dos Trabalhadores e presidente da Comissao Especial dos Direitos da Reproducéo, sao
al guns das que |l utaram dentro do Estado con

Nessecontexto de lutagelacriacdo de um sistema de salde universalizado, os trabalhos
da Assembleia Nacional Constituinte, instalada em 1987, e os esfor¢cos pela consolidacao de
direitos sexuais e reprodutivos apos a promulgacao da constituicdo de 1988aforigarpor

meio da atuacado de diversos parlamentares.

4.81 Os debates sobre planejamento familiar saefbleia Nacional Constituinte

Como nos mostra Rocha (1992), os debates sobre planejamento familiar, controle da

natalidade e crescimento da populagdo perpassaram as subcomissdes e comissdes durante C

373 QUASE 3 mil mulheres carregam na pele contraceptivo proibido. Jornal do Brasil. 05/10/1986
Hemeroteca Digital Brasilar http://hemerotecadigital.bn.bifcesso em 14/08/2014.
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trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte, envolvendo parlamentares de divéidms pa
politicos3’* Ao chegar na Comissdo da Familia, diversos parlamentares da esquerda reforgaram

a necessidade de se solidificar em texto constitucional que se vedasgmle demografico.

Assim, a Constituicdo de 1988 consolidou, no seu artigo 26, f am2 | i a, b
sociedade, tem especial prote-«o0 do Estadobo
c a s eoimpetimdo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva parte de instituicdes oficiais ou
pr i v &Y Babkpredicado ndo entrava em conflito com as posi¢cées de nenhum grupo ou
instituicdo que praticava, até o momento, acdes de planejamento familiar e, ao mesmo tempo,
estava em sintonia com as demandas dossdisgrupos que reivindicavam a associacao entre

direitos reprodutivos e o planejamento familiar.

48171 A criacdo da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito sobre a Incidéncia de
Esterilizagdo em Massa no Brasil

Em 1990, com a eleicao, por vias diretas, de Fernando Collor de Mello pelo Partido da
Reconstrucdo Nacional (PRN) em 1989, o Brasil ingressava em uma época de grandes
escandalos de corrupcéo e de continuidade de planos fracassados de contencdo danmflacéo.
setembro/outubro de 1992, ColknfreuimpeachmentNesse pequeriaterregno, eni991, a
Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito sobre a Incidéncia de Esterilizacdo em Massa de
Mulheres no Brasil foi encaminhada para criacdo e iniciou seus trabathd% ae Abril de
1992376

Em 20 de novembro de 19%1Senador Eduardo Suplicy e a Deputada Federal Benedita
da Silva,do Partido dos Trabalhadoradiscursaram no Congresso Nacional requerendo a
abertura de Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito paestigar a incidéncia da
esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil. Aquele momento, diversas Comissbes
Parlameatares de Inquérito ocorriam no ambito dos estados, como no Rio de Janeiro, Goias,

Espirito Santo e Sdo Paulo. Justificavaa utilizando dadoglo Instituto Brasileiro de

374 ROCHA, Maria Isabel Baltar dePolitica Demogréafica e Parlamento: debates e decisdes sobre o
controle da natalidadeCampinas: Unicam/NEPO, 19939

37 Constituicédo Federal

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.hfroesso em 6/7/2014

376 BRASIL. Relatério Final da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito, 19S8stema de
Informagdes do Congresso Nacion&icon. Acesso em 13/01/2014
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Geografia e Estatistica, IBGE, que indicava ser a esterilizacdo permanente o método
anticoncepcional mais difundido no Brasil naquele mome&&gundo os dados apresentado
na CPMI, entras as mulheres brasileiras de 15 a 54 anos que utilizavam algum tipo de método

contraceptivo, 33% fizeram recurso a esterilizacdo permanente.

Dias mais tarde, em 27 de novembro, a Deputada Benedita da Silva entraria
formalmente com o requarento, junto ao Congresso Nacional, para a criagdo da E€PMI.
relatoria ficou a cargo do senador Carlos Patrocftid’artido Democrata Cristao (PDE}ta
nao tinha sido a primeira iniciativa parlamentar sobre o tema desde a promulgacdo da
Constituicaade 1988. Meses antes, 0 Senador Darcy Ribeiro havia entrado com um pedido de
explicagbes junto ao Ministério da Justica e ao Ministério da Salde sobre ¢'23s.

argumentos em favor da CPMI apresentados por ocasido do requerimento merecem ser

destacadas

- A evidéncia de que 45% slanulheres brasileiras em idade reprodutiva
estavam esterilizadas. A informag&o, com base na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilos, PNAD/IBGE, apresentava o seguinte quadro por
estados e destacava a esterilizacao serin@agente em estados com maior
nivel de pobreza, como os do Nordeste, Norte e GE&usbe. Abaixo 0s
seguintes indices, na ordem de maior para menor incidéncia:

1°- Maranhad 79% 9°- Rio Grande do Norté 51,3%

2°- Goiasi 74,7% 10°- Paraibd 47%

3°- Alagoasi 64,3% 11°- Parana e Bahia47%

4°- Pernambucd 64,1% 12°- Rio de Janeird 46,3%

5°- Piauii 62,7% 13°- Séo Pauld 44,9%

6°- Mato Grosso do Sl 61,3% 14°- Minas Gerais$ 42,3%

7°- Mato Grosso e DF 55,5% 15°- Santa Ctarinai 30,9%

8°- Amazonag 55,5% 16°- Rio Grande do Sul 22,6%

- A esterilizagéo era oferecida, segundo o requerimento, como a primeira,
principal e Unica forma de contracepc¢ao, dentro de uma orientacao de
controle da natalidade.

- A falta deinformacdes por parte das mulheres sobre a contracepcao e sobre
0 processo reprodutivo.

- Situacéo de miséria e falta de esclarecimento sobre métodos contraceptivos
faziam com que as mulheres se submetessem a esterilizacao cirargica,
desconhecendo seu dardgpermanente.

377 Sistema de informacgdes do Congresso Nacio8alon-
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/Detalhes.asp?p_cod _mate83&Ed em 12/01/2014
378 Requerimentos 73 e 76 de 21/03/1991, autoria de Darcy Ribesistema d@ Informacdes do
Congresso NacionalSicon- http://www.senado.gov.br/atividade/materia/push/IMatericaassso em
12/01/2014
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- O grande numero de mulheres que se arrependeram de realizar a
esterilizacao.

- A maioria da populacado que se submeteu a pratica de esterilizacédo era
negra.

- Indicios de que o atestado de esterilizacao estava sendo exigido na
obtencdo deagas no mercado de trabalf®.

A CPMI foi composta de 60 senadores e deputddos.anexo$ e 6 sdo apresentados
os membros d&omissdo, dividida por partidosemtre titulares e suplente¥° As duas
principais entidades investigadas na CPMI foraBEMFAM e o CPAIMC?3® Foramlhes
solicitadasa entregar uma série de documentos. O CPAIMC entregou relatério de atividades,

projetos e programas de acdo de cinco anos antes, de 1987 ¥21981.

Os objetivos da CPMI foram:

a) Verificar o cumprimento do incis® do artigo 226 da Constituicdo Federal,

por meio do estudo dos indicadores epidemioldgicos e demogréaficos, e
identificar as necessidades tematicas para a sua regulamentacao.

b) Investiga as praticas assistenciais dirigidas a saude da mulher e o uso e
abuso da esterilizacdo cirdrgica feminina, analisando sua coeréncia com o0s
principios defendidos pelo Brasil na Conferéncia Internacional sobre
Populacéo (Mexico, 1984)

c) Apurar estatisticaente o indice de esterilizacdo de mulheres no Brasil, sua
distribuicdo geogréfica, sua repercussdo a curto e médio prazos nho
comportamento demografico da populacao brasileira, bem como proceder a
uma comparagado com parametros internacionais.

d) averiguar aexisténcia de politicas eugénicas ou racistas e sua
implementacéo na saude reprodutiva no pais.

e) conhecer ao certo as responsabilidade atinentes a esta questao, identificando
instituicdes ou grupos atuantes na saude reprodutiva do Brasil, seus interesse
e vinculos internacionais.

f) averiguar a existéncia e origem do apoio financeiro a essas instituicdes e
grupos, suas formas de utilizagdo, bem como detectar mecanismos de controle
por parte do governo brasileiro.

g) Identificar, no plano internacionalaiges e organismos internacionais
promotores do controle demogréfico no Brasil.

h) Investigar o uso eleitoreiro da esterilizagdo cirdrgica feminina e seu
significado nas estatisticas e indices demograficos.

i) Examinar as razdes determinantes das altas taxas de esterilizacao cirargica,
a situacdo da assisténcia a saude das mulheres, a implementagéo do Programa

379 Relatério Final da Comissédo Parlamentar Mistdrdgiérito, 1993 Sistema de Informacgées do
Congresso Nacional Sicon. Acesso em 13/01/2014

380 A lista de Senadores e Deputados titulares e suplentes estdo anexadas.
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de Assisténcia Integral a Saude da MulhBrAISM, os locais e as condigbes
em que sao realizadasesterilizacdes das mulheré¥,

A CPMI, além dedar visibilidade aoPAISM como espaco responsavel pelo
planejamento familiar no Brasil, foi alvo de importante presenca de setores das esquerdas e dos

movimentos feministas no Brasil, como veremos adiante.

Hélio Aguinaga esteve entre os diversos depoentes da CPMI, que contou com:
representantes derganizagbes feminingpresidentes de CPIs estaduais sobre o tema da
esterilizacdo, entidades médicas, demdgrafos, Igreja Catdlica, pessoas ligadas ao SUS,
integrantes da Ordem dos Advogados do Brasil, etc. Entre os representantes de instituicdes que
prestavam servicos em saude reprodutiva, foram convocados, além de Aguinaga, o médico
Elsimar Coutinho, diretor do Centro de Pesquisa em Saude Reprodutiva da itlmilers
Federal da Bahia, a pedagoga Carmem Calheiro Gomes, se@ré&nigiva da BEMFAM, e
Anibal Faundes, indicado como representante no Bradtapwlation Councile médico e
professor da Universidade Estadual de Campirkéista de depoentes da CPKg encontra

no anexa.3%

Entre os depoentes da CPMI estava Sonia Beltrdo que alegava ter sido esterilizada sem
consentimento em um hospital do Rio de Janeiro. Uma reportagem de 1991 destacava o fato,
citando também o caso de Marinete de Souza Farias que havia se tornado pemeatente
estéril apds o uso do contraceptivo Norplant. Ressaltava o papel da BEMFAM, do CPAIMC e
da ABEPF na promocéo da esterilizacio.

4.8.21 As esquerdas esanovimenta feministas na CPMIi denunciasontra Hlio Aguinaga
eo CPAIMC

Em artigo publiado no Jornal do Brasil em 1992, a entdo deputada federal Jandira
Feghali, do Brtido Comunista do Brasil peRio de Janeiro, diante do quadro de preocupacéo
dos Estados Unidos com o crescimento populacional dos paises pobres, esBraaghtre

aqueles que despertavam maior cautela. Apresentando dados do Conselho Estadual da

383 |pidem
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35ESTERILIZACAO: CPI quer entidades investigadas. O Globo. 31/10/#98dportagem

integral se encontra no anex@



http://www2.senado.gov.br/bdsf/item/id/85082

151

Condicdo Feminina de Sdo Paulo, argumentou que, no periodo de 1978 a 1989, cerca de 20
milhdes de dodlares ja haviam sido destinados dos EUA ao pais para programadsaspetif

ligados a esterilizacado de mulheres. Dessa soma, 13 mitréespara a Benfam e 4,7 para o
CPAIMC. Ressaltava a importancia das campanhas de reducdo da natalidade por meio de
contracepcéo e esterilizagédo para a ocorréncia da vertiginosa quaxda de fecundade das
mulheres brasileiras entre os anos 1960 e 1B8p.oposicao, junto com outras mulheres, a
declaracdo da Associacdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF) como
instituicdo de utilidade publica, diante da prior&@agor parte desta da esterilizacdo cirargica

como pratica de contracepca®.

Jandira foi uma das principais vozes contra o0 CPAIMC na CPMI. Como alvo de
investigac6esHélio Aguinaga, em seu depoimento, argumentou que havia participado dos
estudos para eriacdo do PAISM, e que o CPAIMC naquele momento, estava em situagao de
dificuldades financeiras, em especial devido a cessdo dos recursos advindos do exterior.
Argumentava que, apesar da entidade ter adquirido a fama de realizar esterilizacbes em massa,

atuava em diversas outras frentes de cuidados a mulher e a crianga.

Hélio Aguinaga defendeu o CPAIMC e argumentou que o planejamento familiar
consistia em apenas uma das diversas atividades exercid&PgdMC e que, se a entidade
se encontrava restrjtsso ocorria unicamente pela falta de financiamento. Criticava a falta do
ensino do planejamento familiar nos curriculos médicos e, segundo o relatério da CPMI,
desafi ou a fndpar | ame-lotasoentéendegsa hager iltimde aas atdeghe n u n
d o CP A M @arlamentar inquisidora em questédo era Jandira Feghali.

A deputada Denise de Carvalho foi inquirida por Feghali sobre a participatBdiale
Aguinaga na CPI estadual de Goias. Sua duavida emergia em funcdo de uma fala em que
Aguinaga éirmou que esterilizava mesmo e que ninguém o prenderia. Em resposta, Carvalho
afirmou que Aguinaga manifestou apoio ao controle da natalidade e da ajuda externa dos
Estados Unidos para tanto.

Outro importante personagem da CPMI foi Benedita da Stleao aponta Damasco
(2009), citando Roland (2001), a implementacdo da CPMI de 1991 foi fruto de pressdes, em
especial, do movimento negro, com destaque a senadora Benedita da Silva (PT), que havia
participado do projeto de lei 289/1991, que visava regutaipgatica da esterilizagcéo cirdrgica

¥ FEGHALI , Jandira. AEcol ogi a Popul acional
Hemeroteca Digital Brasileira. Acessm 17/08/2014
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no pais®® Damasco, Maio e Monteiro (2012), mostram que militantes ligadas@iments
feministas negres defenderam a tese de que, na década de 1980, foram realizadas esterilizacdes
cirdrgicas destinadas a controlar a natalidade da populacdo negra no Brasil. Contudo, tais
posicdes ndo foram confirmadas pela CPfMIOs trabalhos de Benedita da Silva foram, em
parte, subsidiados por documentos fornecidos por Luiza Barros, militante de direitos das

mulheres negrad®

A demdégrafa Elza Berqud, da Unicamp denunciou o CPAIMC como uma das entidades
que promoviam esterilizacdo em massa no Rio de Janeiro, citandopo®pmnumeros da
instituicdo e que decréscimo nas taxas de fecundidade no Brasil editetamente ligadas ao

aumento das taxas de mulheres esterilizadas nc*fais.

A deputada Lucia Souto relatou uma Comissédo Parlamentar de Inquérito realizada no
Estalo do Rio de Janeiro, em que investigava as acdes da BEMFAM e da ABEPF, citando
como lideranca desta ultima Hélio Aguinaga. Afirmou que 60% das cirurgias de esterilizacao
no Estado eram pagas e 40% gratuitas, realizadas entre outros, no ambito do IRRAMPS.

Outro posicionamento importante de Aguinaga dizia respeito as brechas que as
legislacbes em vigor abriam para as realizacdes de esterilizagdes cirdrgicas permanentes.
Segundo ele, o cadigo de ética médica em vigor aquele momento ndo condenava par meio d
lagueadura, apenas em situacdes especificas e que o Codigo Penal, de acordo com diversos
juristas, néo proibia tahtervencdo médica. Ainda afirmaue as atividades de treinamento
em laparoscopia visavam a contencao das atividades de esterilizacadogreemapds partos
cesareanos.

Tal percepcédo da legislacdo em vigobreda esterilizacdo ndo era consenso. De acordo
com Marcelo Lavenére, entdo diretor do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil,
argumentava que trés dispositivos legais vadaa execucdo de esterilizacbes cirlrgicas
voluntarias. Tal como apresentado no relatério final da CPMI:

388 DAMASCO, Mariana dos SantoBeminismo Negro.op. cit. p. 125
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1°) A Constituicdo Federal em seu art. 226, paragrafo 7°, estabelece a
obrigacdo do Estado em subsidiar a decisédo, que é do casal, nas opc¢bes do
planejamento familiar. O depoente enfatiza que o Constituinte foi estritamente
preciso ao falar em planejamento familiar, que ndo pode ser confundido com
préatica de controle, de modo que, a partir do Diploma Maior,-pedxtrair

a conclusdo de que esta praficomo estd sendo adotada em nosso pais,
constitui violdo do texto constitucional,

2°) o Cébdigo Penal, art. 129, paragrafo 2°, inciso lll, criminaliza a lesao
corporal consideranda de natureza grave, de dela resultar perda de fungéo.
J& o artigo 132 @ninaliza o ato de expor a vida ou a salide de outrem a perigo
direto e iminente, tipificando como perigo para a vida ou a saude. A Lein
2.889, de 1° de outubro de de 1956 (Lei do Genocidio), que em seu artigo 1°
condena praticas que signifique a indmcde nascimento em determinados
grupos, poderia ser aplicada aos casos em que ocorrem altissima incidéncia de
esterilizacdes femininas, como é o caso do Maranh&o;

3% O Coddigo de Etica Médica, baixado pelos 6rgdos fiscalizadores da
profiss<dd m®di cao

Por fim, Lavenere argumentou que as acdes de entidades privadas que realizavam
esterilizacbes de mulheres, investigadas na CPMI, poderiam ser enquadradas no Cédigo Penal
e seus autores responsabilizados, caso ndo ocorresse permissividade, complacéncia e
negligéncia do sistema juridico e do Estado brasileiros.

Contudo, o relatdrio final da CPMI indica gtklio Aguinaga, ao ser inquirido sob
quais parametros realizava as cirurgias de esterilizacdo, argumentou que seguia as orientacdes
do Ministério da Saie que, segundo consta no mesmo, inexistifnVale ressaltar as
informacdes presentes no relatorio sobre as fontes de financiamento do CPAIMC. Em um
contrato com o Family Planning International Assistance de abril de 1989 a marco de 1990, o
CPAIMC deveriaencaminhar 800 a mil clientes para a esterilizacdo cirdrgica voluntaria;
Adistribuir 7500 <ciclos de p2l ul as-uterfpd 0 mi
(DIUs), 1625 tubos de geleia, 110 mil comprimidos vaginais 608 diafragmas a cinquenta
institui-»es de planejament o fPahfindér Fungestaia m®d i
responsavel, entre outubro de 1990 a junho de 1991, por importar equipamentos de
minilaparoscopia e de vasectomia, diafragmas, preservativos, DIUs, etc. EobmHwnpkins
Program for International Education in Gynecology and Obstet(ilidPIEGO), recebeu

recursos para organizagido de eventos educacionais e de forffracao.

393 |bidem
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A questdo da legalidade ou ndo da laqueadura foi intensamente debatido durante a
CPMI. A questéo principal em foco era a dubiedade do cédigo penal sobre o tema, assim como
a ndo proibicdo no Codigo de Etica Médica.

Entre as conclusdes da CPI, vale destacar:

Entre as instituicdes que realizam o controle da fertilidade no Brasil, as
de maior envergadura sdo a BEMFAM e o CPAIMC, que funcionam
subsidiados basicamente por recursos financeiros de procedéncia
internacional; As instituicbes citadas executaram, na pratica, politicas de
controle demogréfico concebidas por governos estrangeiros BiSINgs
internacionais, com repercussfes negativas sobre a soberania nacional, mas é
forcoso reconhecer que contaram com a omissao do Governo Brasileiro, que
jamais investigou o seu modus operafitli

Em seguida, indicava a pilula anticoncepcional e aikzaefo cirtrgica feminina
como as mais difundidas préticas contraceptivas no Brasil. No primeiro caso, 0 risco ocorria
devido a automedicacdo e auséncia de controle de salude das usuarias. No segundo caso
apresentavae que 16% das mulheres entre 15 a &#bs estavam esterilizadas
permanentemente, indice que aumentava para 27% quando se referia apenas as mulheres en
algum tipo de unido, legal ou informal. Afirmava que o contexto em que a esteriliza¢do ocorria
era perversajeauséncia de alternativas, anfnacdes e por procedimentos de-akco, além
de alto indice de arrependimento. Afirmseltambém que as lagueaduras tubérias, realizadas
logo ap6s o parto cesariano, era 0 método mais disseminado. Defertflia a realizacédo de
esterilizacéo era passi de ser encarada como crime de leséo corporal com perda de funcéo e
exposicdo da vida do paciente a perigb.

Por fim, além de uma série de recomendacdes que deveriam ser realizadas no ambito
dos ministérios, estados e municipios, de regulamentacégidiacdo sobre planejamento
familiar e direitos reprodutivos, devseia promover e ampliacdo do PAISM que, aquele
momento, ainda era considerado de alcance resftito.

*

Varias foram as conclusées da CPMI sobre a esterilizacdo em massa de mulheres no

Brasil. Sobre a BEMFAM e o CPAIMC, definge que atuaram em politicas de controle

demografico concebidas e apoiadas por organismos internacionais e governos estrangeiros com

3% |bidem
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3% BRASIL. Relatério Final da Comisséo Parlamentar Mista de Inguéiasilia, 1993.



155

repercussdes negativas para a soberania nacional e que o governo jamais (siigadowe
modus operandie acdo dessas entidades.

Sobre o0 PAISM, foi consenso entre os depoentes o0 seu limite de acédo e a necessidade
de sua ampliacdo no ambito do Sistema Unico de Satide, de modo, inclusive, a conter a acéo de
entidades internacionais.

A esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil foi confirmada pela CPMI, em especial
a partir de dados do IBGE. E o contexto de sua ampla utilizacdo era o de auséncia de outras
alternativas e desconhecimento das pacientes sobre os riscos, sequelassabitreade.
Destacotse a alta taxa de arrependimento de mulheres que realizaram a esterilizaca
permanente.

A esterilizacao cirdrgica era passivel de enquadramento nos crimes de a) leséo corporal
com perda de funcéo e b) exposicdo da vida ou da saude de outrem a perigo, o que a impedia
de ser regulamentada como método contraceptivo.

Nesse sentido, concluge que esta era uma das razGes pelas quais ela ocorria no
contexto de sentlandestinidade. Com algumas excecdes, defeseleno entanto, a oferta da
esterilizacéo cirargica voluntaria, masculina e feminina, pelo Estado, desde que respeitado o
direito de lvre decisdo entre todas os outros métodos disponiveis e respeitados todos os
pressupostos éticos e sanitarios.

A alta reducéo dos indices de fecundidade no Brasil na década de 1980 foram resultado
da ampla utilizagcdo dos métodos anticoncepcionais |ldk @ da esterilizacdo permanente.
Sobre a primeira, frisege a auséncia de controle médico, sendo que a maioria das usuarias
faziam uso da autmedicacédo.ou indicacdo no balcdo da farmacia.

Defendeuse, por fim, a regulamentacao o mais rapido possipatagrafo 7° do artigo
226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar; a criacdo da Comissao de
Direitos Humanos e de uma subcomissdo de Direitos Reprodutivos para a fiscalizacdo do
andamento da Lei de Planejamento Familiar.

Muitos outos indicativos foram realizados no @mbito dos diversos ministérios, estados
e municipios, como: a fiscalizacdo sobre a exigéncia para mulheres de atestado de esterilizagédo
para admissdo ou permanéncia em empregos, pelo Ministério do Trabalho; investdagao
Ministérios Publicos das denuncias realizadas no ambito da CPMI; ampliar o poder de
fiscalizacéo e realizar campanhas para a promocao do parto normal, por parte do Conselho
Federal de Medicina; repelir tentativas de influéncia de governos estrangsie entidade
internacionais ao imporem condigbes de controle demografico quando promoverem

financiamentos e empréstimo para o pais, assim como a atualizacdo de estatisticas sobre
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contracepcao e cor dos brasileiros por parte do IBGE, no caso do Ministé?tlanejamento
e Orcamento; cumprimento do paragrafo 3° do artigo 199 da Constituicdo que vedava a
participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a salude nc

Brasil.

4.971 Conclusao: o planejamento familiar no®s11990

Durante os trabalhos da CPI mista sobre a esterilizagdo em massa de mulheres no Brasil,
ocorriam o andamento de outras CPIs no Congresso Nacional, como a que apurava fraudes na
previdéncia e, outra, que apurava o rombo nos recursos do Fundoamtiacae Tempo de
Servico (FGTS). Na passagem de 1991 para 1992, surgiam as denuncias de corrupcao
envolvendo o presidente Collor de Mello e o ersgr® Paulo Cesar Farias. Estentexto,
envolto aindeem graves condi¢cdes econdmicas da populacéo e ae iallices de inflacéo,
talvez tenha esvaziado a atencao que a CPI sobre esterilizacdo de mulheres poderia ter recebidc
na imprensa. Em 199&yraminiciados trabalhos, novamente de CPIs mistas, para investigar a
industria farmacéutica e para investigarqassos de privatizacdes.

Ao longo da década de 1990, apds 0s anos iniciais, e no inicio dos anos 2000, o Brasil
ingressou em um periodo de relativa estabilizacdo econémica. Em 1994, durante o governo de
Itamar Franco, formuloge o plano Real, de efetimbmbate a inflacdo e instaurea a
Unidade Real de Valor (urv) que, mais tarde, daria origem a nova moeda. Os dividendos foram
colhidos por Fernando Henrique Cardoso, entdo ministro da fazenda e mentor intelectual do
plano. Com apoio do PFL, que coloddarco Maciel com vicgresidente da chapa, elege
presidente no primeiro turno. Seu governo, devido a sua reeleicdo, s6 terminaria no final de
2002. Durante o periodo também ducontinuidade as reformas neoliberais promovidas
desde a ascenséo de FadmCollor de Mello, com a abertura da economia ao capital externo,

a flexibilizacdo da legislacdo trabalhista e o desmantelandmiastituicbes publicas e
diminuicdo do Estado, com a venda da Companhia Siderurgica Nacional em 1993, a Vale do
Rio Doce em1997, além de outras instituicbes em niveis locais como bancos publicos. No
periodo, algumas crises econémicas internacionais afetaram a moeda recém instalada, com a
do México em 1995Tigres Asiaticos em 1997 da Rlssia em 189°%°

Neste contexto de relativa estabilidade politica e econémica, trés anos depois de
finalizados os trabalhos da CPMI, as tendéncias em relacé@o a praticas de contracepcao entre as

mulheres brasileiras ainda nédo apresentava mudancas. Pelo coatuditivago de métodos

39 REIS, Daniel AardoModernizacéo, Ditadura e Democraciap. cit. pp.117118
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irreversiveis de contracepcao salt®27% das mulheres em idade reprodutiva em 1987 para
40,1% em 1996'%°

Durante os trabalhos ocorridos pela Comissao Parlamentar Mista de Inquérito presidida
por Benedita da Silva, circulava @mngressdNacional o projeto de Lei 209/1991, de autoria
do entdo Deputado Federal Eduardo Jorge, do Partido dos Trabalhadtaeshén
capitaneados pelas deputadas Jandira Feghali (PCdoB/RJ), Maria Luiza Fontelle (PSB),
Benedita da Silva (PT/RJ), Luci Choinaki (PT)Se Sandra Starling (PT/MG). Tratase,
basicamente, de pessoas que também estavam envolvidas nos debates dentro da CPMI.

A justificativa para o projeto de lei ordinaria possuia a seguinte redacao:

O Projeto de Lei ora apresentado contempla a questdo da regulagdo da
fertilidade, situada no ambito da saude reprodutiva. O tema regulacdo da
fertilidade é assunto focalizado na Constituicdo Brasileira, no paragrafo 7° do
artigo 226, do Capitulo da Familida Crianca e do Adolescente e do Idoso,

bem como vem sendo objeto de polémica nos espacos do Governo, do
Congresso e da Sociedade, no Pais, desde meados dos anos 1960. A proposta
aqui defendida procura preencher esse vazio legal e percebe a regulagdo da
fertilidade como um direito das pessoas, direito este que envolve a
constituicdo da prole, sua limitagdo ou aumento. Inserida nessa proposta,
encontrarrse dispositivos que buscam normalizar a esterilizagdo cirurgica.
Tema controverso que envolve, ao mesempo, a questao do direito ao uso

dos meios de limitacdo dos nascimentos, mas que também se relaciona com
0s abusos que vém sendo cometidos nessa area. Nesse Ultimo aspecto, esta se
referindo ao grande nimero de esterilizagbes cirlrgicas realizadas oueai
alcancam taxas das mais elevadas do mundo. Ao se estabelecer regras para a
realizacdo da esterilizagdo cirurgica esta se buscando coibir abusos, que vem
sendo amplamente denunciados no Pais, por parte de varios segmentos de
nossa sociedade. Abusasegse cometem principalmente contra populagbes
pobres. No contexto da populacdo pobre regstrea grande violéncia
praticada contra a mulher negra, sem poder de deixar de salientar abusos
contra as mulheres camponesas. As cautelas presentes nestalprigietoa

parte que se refere a limitacao da prole, é®vao fato dessa area vir sendo
objeto de ac¢bes de instituicdes estrangeiras e internacionais e de entidades
privadas de planejamento familiacontrole da natalidade que atuam no pais,
geralmentepr eocupadas com a alegada e n
demogr 8§ficao. Face tudo i sso, O pro
nascimentos no contexto da salde referente aos direitos reprodutivos e da
atencao integral a saude das pessoas, insemindesin como as demais
questdes da salde reprodutiva, no dmbito do Sistema Unico de Salde, bem
como seu controle e fiscalizac®b.

WS CAVONE, Lucil a. AAnticoncepci-n, aborto y te
derechoso. In SCAVONE, L u coductva efy Aménca LafindCaragon e r o
Libro Universitario Regional, 1999, pp. -B6. ApudP EDR O, Joana Mari a. n A
contraceptivos no Brasil: uma questdo de geracaRelnsta Brasileira de HistoriaSao Paulo, v.23,

n°45, pp.239260, 2003. 251
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Ao longo do processo de tramitagcdo do projeto de lei 209/1991, foram apensados
diversos outras propostas, entre as quais se destacanteprojeto de le@presentado por
ocasido da CPMIPor meio da ki 9.263 de 12 de janeirde 1996 os indicativos da
Constituicdo de 1988 sobre o planejamento fanfiieam regulamentado®iversos foram os
avangos nessa lei que merecem ser anaksadue estavam em sintonia com os debates da
CPMI e quando cotejados com o projeto inicial de 189t primeiro lugar, a dissociacéo, em
paragrafo Unico, da relacdo entre controle demografico e planejamento familiar e a definicdo
em definitivo do conceit Tal indicacdo estava em sintonia com os indicativos e com as

orientacdes da CPMI:

Art. 2° Para fins desta Lei, entersie planejamento familiar como o
conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicao, limitacdou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal.

Paragrafo unice E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere
o caputpara qualquer tipo de controle demografiés.

Também estava em sintonia com as orientagcdes da CPMI o primdpgue o
planejamento familiar s6 poderia ser exercido mediante a disponibilizacdo e informacgéo sobre
todos os métodos cientificamente aceitos e que ndo colocassem em risco a vida dag\pessoas.
mesmo tempo, consolidag@ como o Estado, por meio do SisteUnico de Salde, a entidade
responsavel pela definicdo das normas, acompanhamento, promocéao de atividades educativas,
nas areas de planejamento familiar, experiéncias cientificas na area de regulacdo de

fecundidade.

Igualmentémportante foi a regulanméacédo legal das praticas de esterilizacao cirargica
permanente. A lei do planejamento familiar proibiu a esterilizacdo permanentesadsa,
pratica de maior incidéncia no Brasil, amplamente disseminada em especial pela BEMFAM,
desde a década de 196@nibém foi vedada tal pratica pakorto. Anbas foram vedadas a
nao ser ensaso de comprovada necessidade. Foram proibidas as préticas de retirada de ovarios,
histerectomia e ooferectomid?® O SUS deveria ser notificado sobre toda a pratica de
esterilizagdocirurgica e vedotse a sua inducdo ou instigacdo, individual ou coletiva. Ao

mesmo tempo, definige os critérios de elegibilidade para a esterilizacao cirargica:

402 | hidem
403Respectivamente, a retirada do Utero e a retirada do ovario.
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Homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos
de idade owelo menos, com dois filhasvos, desde que observadopmazo minimo
de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizagcdo precocé

No projeto original, a idade estabelecida para a elegibilidade para a realizacdo de
esterilizagdo cirargica permanente era de 30 anos, tendo assim baixado pacs.Pois

artigos merecem destaque, em comparacao com as orientacées da CPMI:

Art. 6° As acbes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes
publicas e privadas, filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de
funcionamento e noanismos de fiscalizacdo estabelecidos pelas instancias gestoras
do Sistema Unico de Saude.

Art. 7°- E permitida a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas acdes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada,
fiscalizada e controlada pelo 6rgédo de direcicomatido Sistema Unico de Saude.

Essa duas definicdes representaram orientagcdes na contracorrente do que se definiu nas
conclusdes da CPMIno projeto de lei originaArgumentouse,naquele momenta@ueapenas
ao Estado caberia promover as acfes de planejamento familiar. Ao mesmo tempo, a CPMI
havia vetado a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros nas acgoes ¢
pesquisas sobre planejamento familiar no Brasil. Mas, em ambos sos, astariam
subordinados as orientacdes e fiscabescdo Sistema Unico de SautBe anexo encontrse
o texto final da lede 1996.

404 hitp://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19263.htAtesso em 18/08/2014
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Considerac0es finais

A lei de planejamento familiar de 1996 significou, ainda que de forma limitada, a
expressdo de um movimento que ocorria desde a década de 1980 e que demandava ao Estad
que assumisse a responsabilidgadas acbes e regulacdo das atividades na Ardai
consolidou o planejamento familiar como um direito reprodutivo, de foro intimo dos casais, dos
homens e das mulheres, e colocou fim, ao menos legalmente, daddmem que asntidades

privadas operavam, em especial nas esterilizacdes cirurgicas.

Tal procedimento estava agora sob regulagécSistema Unico de Saude, e estava
banida da letra da lei @rincipio do controle demogréafico. Argumentos repetidos
frequentementde que o planejamento familiar era uma forma de conter a miséria e a expansao

populadonal, muitas vezes mobilizado por Hélio Aguinaga, perderam sua validade.

No primeiro capitulo, demonsir o pool de entidades internacionais, privadas,
governamentais, na&governamentais, quéncluiam think tanks universidades, redes de
reflexdo, revisds especializadas, que tinham como atividade precipua a reducédo da fertilidade
do mundo subdesenvolvid@.ambémapreserdgi 0 panorama geral dos debates sobre o
planejamento familiar no Brasil, conferindo especial destaque para a acao e recepg¢ao dos
meédicosginecologistas e obstetras sobre o problema do planejamento familiar e com relacéo a
contencdo da natalidade. Verificamos, brevemente, por meio da BEMFAM e da trajetéria do
medico Elsimar Coutinho, que tratse de umimportantegrupo nos quais asentidacks

internacionais investiram seus recursos.
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A andlise realizada npgrimeiro capituloabriu o espaco para o estudo de uma entidade
especifica, o Centro de Pesquisas e Assisténcia Integral & Mulher e a Crianca, o CPAIMC, que
funcionou oficialmente no RioedJaneiro de 1975 a 1994. Analigual era 0 escopo de suas
atividades, como funcionavam seus postos e minipostos, quais atividades desempenharam, em
sua maioria relativas ao planejamento familiar, e como obtinham o financiamento para a sua
existéncia. Vdficouse que o seu ocaso se deveu a dois fatores: em primeiro lugar, a
incapacidade do CPAIMC obter recursos préoprios e sobreviver de forma autbnoma e, associado
a isso, a dificuldade de legitimidade diante de tantas polémicas e a progressivgprassae
o Estado intervisse no tema do planejamento familiar, ocupando o vacuo histérico de omisséo

até entao.

Tendo apresentado o funcionamento do CPAIMC, o tema do terceiro capitulo foi
compreender qusos fundamentos discursives que repousavam asvidades do CPAIMC.
Nesse momentoprocuramos abordar os sefindamentosideoldgicos que permitiram
desvendar a sua atuacdo cotidia@antudo, vale ressaltar, essa ideologia contraceptiva do
CPAIMC néo estava isolada do processo historico ou era affrena dedas percepcoes de
Hélio Aguinaga: estava orientada por uma tradicdo médica no Rio de Janeiro de atendimento a
populac@&s pobres guese desenvolveno Hospital Sdo Francisco de Assis, situado em uma
area da cidade tradicionalmente consideradeyinalizadareduto de pobreza e prostituicao.
Foi nesse espaco que se construiu a preocupacdo de que era dever de Aguinaga levar o

planejamento familiar as populaces miseraveis.

Contudo, tal percep¢do médica mesedeucom orientacdes e discursosnméeionais
acerca do desenvolvimento, da explosdo demografica, do ciclo vicioso da miséria e do deve do
medico ginecologista em contribuir em sua missao social de frear a natalidade no mundo por

meio da conten¢ao dos nascimentos da populacao pobre.

O quato e derradeiro capitulo teve como foco as polémicas erdéjieAguinaga e o
CPAIMC se envolveram com o decorrer da década de 1980, diante dos novos movimentos e
atores sociais que comecaram a se mobilizar desde a década anterior. Integrantes da Igreja
Catdlica, movimentofeministas, entre outrose posicionavam contra as atividades de controle
da natalidade que era promovida pela entidade, em articulacdo com as comunidades locais.
Observamos como diversas vezes ambulatorios do CPAIMC foram fechadokosem
guerelas com as comunidades locais. Ao mesmo tempo, demos especial énfase neste capitulo

para a Comisséo Parlamentar Mista de Inquérito que, no ocorreu no inicio da década de 1990,
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denunciando as atividades de esterilizacdo em massa das mo#weesse pobres no Brasil,

tendo como alvo especificamente a BEMFAM e o CPAIMC. Acompanhava, na verdade,
comissdes estaduais que se detinham sobre o mesmo tema. Paralelamente as atividas da CPMI
foram elaborados projetos de lei visando regular o dispossbbre planejamento familiar
presente na Constituido de 1988. A sintese dos debates que ocorreram no parlamento federal se
consubstanciou na Lei de Planejamento Familiar de 1996 que, se por um lado ndo impediu a
acdo deentidadesinternacionais e de fim@giamento externo para acfes de planejamento

familiar, por outro estabeleceu regras claras para a consecucao de tais procedimentos.

Retornando a hipétese apresentada no inicio deste trabalho, verificamos que o CPAIMC
se caracterizou de fato como um espabivalenteem que visGes progressistas mobilizadas
pelos seus integrantes frequentemente entravam em choque com as suas praticas cotidianas. O
argumentos de uma medicina voltada para os pobres, baseada nos principio da integralidade,
da atencéo primariem saude e fundamentadas na Carta de Mtagouco tinham a ver com
as atividades do CPAIMC, muito menos com a tdo defendida corresponsabilidade argumentada

por Hélio Aguinaga.

Cabe entatevantarmos uma importante pergunta centyadl a justificativajue levou
um centro dedicado a atencdo e a asgisd, integral, as mulheres e as criancas das periferias
do Rio de Janeiro, a fieaar, em seus 19 anos de exigti@ (19751994), quase 25000 cirurgias

de esterilizacdo permanente?

N&o se tratauma questo com resposta simples, estaro. Em primeiro lugar, os
profissionais do campo da salde devem sempre estar atentos para uma linha ténue que separe
de um lado, a livre escolha do casal, da mulher ou do homem, sobre a qual método contraceptivo
aderir, repaldado por aconselhamento qualificado. De outro, o poder inerente a relacédo
médicapaciente, ou profissional de satuhciente, que tende inevitavelmente para o primeiro
lado, e que é capaz, ainda que de forma inconsciente, ou realizada na melhenddssnte
impor ou de violar o principio da livre escolha ao sugerir um procediment@qgeeja 0 mais
interessante para a pessoa ou para o casal. Tal questao smtarmaais grave quando se tem
como um publicealvo pessoaslas camadas majmobres, como grande parte do publico
atendido pelo SUS hoje. Vale lembrar, tal como apresentado no 20 capitulo, que mais de 50%

das pacientes do CPAIM@bssuianmaté 4 anos de escolaridade.

Mas esta quest@apenas um dos aspectos da complexa teia qovenas atividades
do CPAIMC. Permeando as atividades da entidade haviam interesses internacionais
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objetivamente colocados. Havieetas e linhas de acao a serem executadaBaexprogramas
de treinamento em técnicas de esterilizagdo modernas, comfaraptdamento internacional,

em especial oriundos da USAID, tal como vimos nos dois primeiros capitulos desta tese.

O que podemos aprender entdo com esta hrest®ria do Centro de Pesquisas e

Assisténcidntegral a Mulher e a Crianca?

Em primeiro lugr, precisamos reconhecer que a acdo de entidades privadas no
planejamento familiar, com financiamento e metas internacionais, foi uma realidade concreta
que fez e aindafaz parte da histéria do planejamento familiar no BraSittidades
internacionais ataram e ainda atuam na area, hoje sob novas regras e orientagfes, e devem ser
alvode constante observacéo e regulacdo das autoridades de saude da Unido, dos Estados e dc

municipios.

Em segundo lugamprecisamosestar atentos para medidas de salde ossaTvide
alguma forma, o controle social da pobreza. Temas e polémicas cawiteg precoce de
adolescentesfalta de educacao sexual adequpdssuem geimosatendéncia para a busca de

se resolver o problema da pobreza por meio do impedo dos pobrede nascerem.

Por fim, aparticipagdcem saude de um modo geral € um principio basilar do SUS e
deve ser permanentemente afirmado e perseguido. A¢les verticalizadas de saude, com pacotes
de intervencdes prontos e definidos de cima para baixo como dMiCPwehlizou devem ser
superadas. Aoarticipacdopopular nasdeciséessobre a saude da comunidade necessita de
mecanismos consolidados em queuspriosatendidos tenham voklesse sentida Carta de

Alma-Ata de 1978 é um documento que possui uma irrepiesiatualidade®®

405 A Carta de AlmaAta esté disponivel no Anexo 1#tp://dssbr.org/siteAecsso em 20/11/2014
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Sitios consultados naede mundial de computadores

Acervo Digital da Revista VEJA
http://veja.abril.com.br/acervodigital/home.aspx

Acervo Digital do Jornal O Globo
http://acervo.oglobo.globo.com/

Base COQ Acervo da Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz
http://basecococ.fiocruz.br/cgbin/wxis.exe/?1sisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=coc

Base Minerva Universidade Federal do Rio de Janeiro
www.minerva.ufrj.br

Biblioteca Jorge de Rezende da Maternidadeola da UFRJ
http://www.bibliotecas.ufri.br/maternidade/historico.htm

Biblioteca Nacional
http://acervo.bn.br/sophia web/index.html

BibliotecaVirtual em Saudé Ministério da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/

Depo Provera Fact Sheet
http://www.cwpe.org/node/185

Determinantes Sociais da Salideortal eobservatorio sobre iniquidades em saude
http://dssbr.org/site/

Dicionario HistoriceBiogréafico das Ciéncias da Saude no Brasil (18320)
http://www.dichigoriasaude.coc.fiocruz.br

Google Académico
http://scholar.google.com.br/

Hemeroteca Digital Brasileira
http://hemerotecadigital.bn.br/

IntenationalPlanned Parenthood Federation.
http://www.ippf.org/en/Where

Pagina pessoal dedsimarCoutinho
http://www.elsimarcoutinho.com

Palacio do Planaltb Presidéncia dRepublica
http://www?2.planalto.gov.br/

Pesticide Action Network
http://www.panna.org/issues/persisteoisons/theddt-story
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http://www.bibliotecas.ufrj.br/maternidade/historico.htm
http://acervo.bn.br/sophia_web/index.html
http://bvsms.saude.gov.br/
http://www.cwpe.org/node/185
http://dssbr.org/site/
http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/
http://scholar.google.com.br/
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http://www.ippf.org/en/Where
http://www.elsimarcoutinho.com/
http://www2.planalto.gov.br/
http://www.panna.org/issues/persistent-poisons/the-ddt-story

Popline ly K4Health
http://www.popline.org/

Portal de Peri6édicos CAPES
http://www.periodicos.capes.gov.br/

PROFAMILIA
http://www.profamilia.org.co

Scieloi Scientific Eletronic Library Online
www.scielaorg

Sociedade Civil Benestar Familiar no Brasil BEMFAM
www.bemfam.org.br

Unites Statesgency foilnternational DevelopmertUSAID
www.usaid.gov

Universidade de Adelphy
www.adelphi.edu

Vaticano
http://w2.vatican.va/content/vatican.html

The New York Times
http://www.nytimes.com
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Fontes primarias:

Arquivo Hélio Aguinaga e Lia Aquinaga

AGUI NAGA, H®Il i o. APerspecti viassol de megr 8pfoi scse
Conferéncia realizada na Universidade de Washington, St. Louis, Estados Wais.
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Biblioteca Nacional

ABEPF Manual de normas, rotinas e procedimentos em planejamento familiar
clinico. Cadernos ABEPFRIo de Janeiro: ABEPF, 1986.

ABEPF. Manual de geracdo e captacdo de recursGadernos ABEPFRio de Janeiro:
ABEPF, 1986.

ABEPF. Manual para utilizacao de materiais de informacao e orientacao em planejamento
familiar Cadernos ABEPFRIio de Janeiro: ABEPF, 1987

ABEPF.Anticoncepcao: uma visao ger@ladernos ABEPFRIio de Janeiro: ABEPF, 1989
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BEMFAM. Boletim InformativoRio de Janeiro: A Sociedadrinho, v 6, 1972

Revista Population and Development Review
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Development Review975

United States Agency for International Development/ Popline

INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATIONFamily Planning policies
na programmes: Brazil profilel979
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Evaluation of A.l.D. Population Assistance to Brazil. USAID87
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Jornal O Globo

AMBULATORIO ¢ fechado por falta de liceng@.Globo. 07/01/1986
ANTICONCEPCIONAL sob a pele é dez vezes mais eficaz. O Globo. 08/06/1984.
ANTICONCEPCIONAL usado no brago € mais seguro. O Globo. 25/01/1985.
ARQUIDIOCESE aprova fim danidade do CPAIMC em Acari. O Globo. 24/03/1984
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CENTRO luta por recursos para atendimento. O GLOBO, 16/02/1990

CNBB aceita explicagao de Arcoverde sobre planejamento. O Globo. 30/12/1980
CONTROLE da Populacéo é Problema SocialOl&lobq 15/08/1974.

CPAIMC faz 21 anos assistindo e pesquisando mulher e crianga. O Globo, 25/01/1991
D. AIOISIO: Imperialismo freia natalidade do pais. O Globo. 27/08/1980.

DADOS oficiais néo refletem a realide O Globo. 20/06/1989

DIRETOR do Centro nega inducao a esterilizacdo. O Globo, 18/03/1984

ENTIDADES denunciam esterilizacdo. O Globo. 06/11/1991.

ESTERILIZACAO: CPI quer entidades investigadas. O Globo, 31/10/1991
ESTERILIZACAO no Brasil atinge 40% das mulheres. O Globo. 20/06/1989.

FECHADA no Rio unidade que fazia controle de natalidade. O Globo. 15/03/1984.

JAIR: Inamps vai manter uso de método artificial. O Globo. 30/12/1980.

JURISTAS e médicos opinam solareontrole artificial da natalidade. O GLOBO, 23/11/1965
LIPKE, Ana Maria Cantalice. Controle de Natalidade. O Globo, 29/01/1987

MULHERES da Cidade de Deus: Planejamento Familiar, ndo! O Globo, 01/08/1985
MULHERES denunciam violéncia de médicos parponcontracepc¢do. O Globo. 13/10/1986.
NUMA escola em Acari, estranha convivéncia. O Globo. 23/03/1984.

PESQUISA americana mostra esterilizacdo em massa no Brasil. O Globo. 21 de Julho de 1989

PARA uma nova sociedade, nova mentalidade. O Globo. 2688L/19
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PLANEJAMENTO familiar foi o Unico servigo a ter polémica. O GLOBO, 27/1/1990

PLANEJAMENTO familiar do INAMPS dara énfase a protecdo da mulher. O Globo.
28/05/1986

PREFEITO promove a esterilizagdo. O Globo. 10/10/1984.

PREVIDENCIA Social para maioria. O Globo. 20/06/1989.

REPULSA geral & legalizagédo do aborto na Unido Soviética. O GLOBO, 1/12/1955
REUNIAO denuncia pesquisa de contraceptivo proibido. O Globo. 2/6/1986
RISCO de vida. O Globo. 24/10/1984.

SAUDE proibe capsula para evitar filh@ Globo 25/01/1986.

SECRETARIO de Saude quer saber o que faz o CEPAIMC. O Globo. 30/03/2014.

TECNICO quer planejamento familiar gradual. O GLOBO, 8/10/1978

UM projeto para dar amparo e informagcdo a mulheres carentes. O Globo, 22/06/1984

UMA ligagdode trompas vale dez votos no Nordeste. O Globo. 13 de outubro de 1986.

UNIBAIRROS consegue a criagdo de Conselho Comunitario: Saude. O Globo. 23/03/1986.
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Jornal do Comércio

AGUINAGA, Hélio. O modelo econbmico marginaliza a pobreza. Jornal do Comeércio,
28/6/1982






