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Resumo

Este trabalho procura analisar a articulacdo eadreleias de diferentes atores
sociais vinculados ao movimento da reforma saait@® movimento feminista e ao
Estado na configuracdo de uma politica publicaalels da mulher, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)géalo em outubro de 1983, pelo
Ministério da Saude. Os conceitos de saude publéfandidos pelo movimento da
reforma sanitaria articulados as concepc¢des ecpsagducativas sobre o corpo e a
saude da mulher do movimento feminista, influermerano desenho do PAISM. Entre
meados das décadas de 1970 e 1980, a mobilizatifiogppelo ideal da consolidacao
de uma sociedade democrética no Brasil possibilitou consenso entre diferentes
setores da oposicdo ao regime militar e ao neousdthismo, na elaboracdo do
PAISM, que procurava incorporar entre as demandagds de saude da populacao,
aquelas que diziam respeito especificamente asemaghentre elas a contracepcao,
antecipando diretrizes internacionais nesse cantpmando-se referéncia para futuras
politicas de saude da mulher.



Abstract

This paper analyzes the relationship between tbasief different social actors linked
to the health movement, the feminist movement aedState in shaping a public policy
of women's health, the Program for Integral Assistato Women's Health (PAISM),
launched in October 1983. Public health concegtswesed by the movement of health
reform articulated to conceptions and educationattices about the women’s body and
health by the feminist movement influenced the glesif PAISM. Between the decades
of 1970 and 1980, the political mobilization foretideal of a democratic society in
Brazil enabled a consensus among different sectbthe opposition to the military
regime and to the neo-Malthusianism in the preparadf PAISM, which sought to
incorporate the demands from primary care populatgpecifically those related to
women, including contraception, becoming a benckrf@rfuture policies on women's
health.
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Introducao

Este trabalhbtem como objetivo analisar a articulacdo entrerdiftes atores
vinculados ao movimento sanitario, a0 movimentoifésta e ao Estado na elaboracao
do Programa de Assisténcia Integral a Saude daavi@gitAISM), lancado em outubro
de 1983, pelo Ministério da Saude. Procuramos m@mostomo as ideias e as
experiéncias desses atores politicos desempenipaaehrelevante no desenho de uma
politica publica de saude da mulher.

A periodizacdo da pesquisa refere-se aos anosdaenceratizacao do Brasil,
entre fins da década de 1970 e 1980, durante duditamilitar, momento em que as
lutas em prol dos direitos politicos, civis e siiganharam for¢ca e se materializaram
na ampliacdo do debate politico e na multiplicag&ortalecimento dos movimentos
sociais, em especial os de oposi¢cado ao regimeegontue tornou possivel a abertura
de espacos institucionais para essas reivindicagexipalmente apos as vitorias

eleitorais dos partidos de oposigao.

! Esta dissertacao foi motivada por experiéncigsedeuisa sobre a histéria das relacées de gémkro e
movimento feminista carioca, orientadas pela peafies Rachel Soihet, durante a graduacéo e a pos-
graduacdo lato-sensu na Universidade Federal Fans@) em Niterdi. Considerando essa experiéncia
prévia e o tempo limitado de preparacédo de umadéEsio de mestrado, privilegiamos a investigacéo
das fontes localizadas na cidade do Rio de Jarfsrontes de membros do movimento feminista
carioca sdo muito ricas e ainda pouco exploradestabdamos 0s arquivos pessoais sob a guarda do
Arquivo Nacional, fontes s6 recentemente organigaddisponibilizadas para consulta: fundo Comba
Marques Porto, fundo Leonor Nunes Paiva e fundddtd Pereira de Melo. Embora ndo sejam
profissionais da area da saude, essas mulheresrtivena longa e importante atuagdo no movimento
feminista brasileiro, participando dos debatesedlbrersos temas relacionados aos problemas fewsinin
e acumulando acervo riquissimo sobre esses tegmatse étles o planejamento familiar e o PAISM.
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Apos anos de polémicos debates sobre o controf@i@didade no Brasil, e de
tentativas fracassadas do governo federal de ingslgsrogramas de planejamento
familiar, o Ministério da Saude langcou o PAISM, aomesposta a Comissdo
Parlamentar de Inquérito sobre problemas populagpimstalada em 1983, a pedido
do Presidente Jodo Baptista Figueiredo. O Progdamsssisténcia Integral a Saude da
Mulher destacou-se na época por ter sido o prin@ingrama estatal posto em pratica
que se propunha a implantar a nivel nacional oejdgamento familiar no Brasil. Ao
mesmo tempo, tornou-se referéncia para a areatube saiblica e os feminismos no
Brasil por incorporar principios defendidos pelovinento da reforma sanitaria e
novas concepcdes sobre a saude da mulher, apregmdanovimento feminista.

O PAISM foi um dos desdobramentos de uma politidalipa que tinha entre
seus objetivos, a expansdo dos servicos basicealdke através de acdes integradas e
da oferta de atencéio priméria, simplificada e tomtiaf. Tinha também como segundo
objetivo responder a demanda pela atencdo a saiideudo materno-infantil e pela
oferta de servicos de planejamento familiar, exigénde acordos e tratados
internacionais assinados pelo governo brasilengwendicacao de diferentes setores da
sociedade, como os grupos controlitas médicos e os movimentos de mulheres.
Além disso, 0 governo tentava com essa politicdrakzar as tensdes envolvidas na
polémica sobre controle da natalidade em momenlicade da vida econbmica e
politica do pais na primeira metade da década 8e (QSIS, 1994).

Entre as décadas de 1970 e 1980 formou-se um dedbdte grupos
heterogéneos — feministas, sanitaristas, clerdicata@emaografos - em torno de um
projeto de saude da mulher que contemplasse ojgmaeeto familiar como um direito
de cidadania, em contraposi¢cdo aos programas deleode natalidade defendidos por
economistas, politicos, ginecologistas e entidgesdas de planejamento familiar,

financiadas por organismos estrangeiros sob peigpemomalthusiarfa Tal projeto

2 Assisténcia integrada se refere a oferta de sesvigalizados a partir da integracdo das esfedasde
estadual e municipal do poder publico através deé&uios entre Ministério da Previdéncia e Assist&€nc
Social, Ministério da Salde e secretarias estaduaisnicipais de salde. O conceito de atencaapem
e simplificada privilegia as triagens em postosa@e comunitarios antes do atendimento em cesiéros
salde e hospitais especializados. Por atencamhtaizntende-se a visao global e integrada dos
problemas de saude do individuo, ao contrario elacab vertical, centrada numa parte do corpo do
paciente (OSIS, 1994).

® Termo que usaremos neste trabalho para nos repogaos setores da sociedade favoraveis ao
controle da natalidade como chave para o desemehtd sécio-econdmico.

* O neomalthusianismo foi um movimento ideol6gicmy&lo na Europa no século XIX, que defendia a
limitacdo do tamanho das familias como forma debadar a pobreza e a promiscuidade. Os
neomalthusianos retomaram algumas das ideias daedshblalthus a respeito do énus social gerado pela
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de saude, encampado, sobretudo, pelo movimentonifgmie pelo movimento da
reforma sanitéria, teria influenciado a elaborad@o(PAISM), como procuraremos
demonstrar ao longo do trabalho.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mwhe planejamento
familiar no Brasil sdo tema de uma vasta literatguee vai de artigos jornalisticos e
cientificos a dissertacfes e teses. Alguns trabalfazem recortes especificos,
enfocando um dos atores envolvidos nos debates ssbes temas, como é o caso dos
trabalhos de Maria Isabel Baltar da Rocha (1998)erente as discussbes sobre
planejamento familiar e aborto no Parlamento essetiacdo de Maria José Duarte Osis
(1994), sobre a origem do conceito de atencdo ratégsaude da mulher (AISM) a
partir das ideias e experiéncias de ginecologddadniversidade de Campinas.

Destaca-se ainda a tese do demégrafo Délcio dee€arsobrinho (1993), que
escreveu uma historia do planejamento familiar masi® analisando a origem da
polarizagdo ideologica entre controlistas e ndgajscujo impasse teria se resolvido
com a entrada das feministas no cenério politicone a criagdo do PAISM.

Inimeros artigos fazem balancos sobre o PAISM, f#oses positivos ou as
causas de seus fracassos nos anos que se segustaniraplantacdo no sistema de
saude. Alguns deles, escritos por agentes, protstgerou coadjuvantes, do processo de
construcdo do programa, como exemplo, os artigadedsdgrafa Elza Berquo (1987),
da sociologa Sonia Correa (1993) (2003), das fataisiLeila Linhares Barsted (1994)
e Jaqueline Pitanguy (1999) e os trabalhos da panmordenadora do PAISM, a
sanitarista Ana Maria Costa (1999), incluindo sasetde doutorado (2004).

Esses trabalhos chamam atencgé&o, entre outras,go@aso fato de que apesar
dos avancos nas politicas de saude publica nol Biasianos de 1980, o consenso da
época em torno do principio étegralidadé, afinado com o ideal de Estado de Bem-

Estar Social deu lugar & concepcécsdéde reprodutiae para as¢des focalizadds

superpopulacao e se engajaram na defesa do comroketalidade através da contracep¢do (ROHDEN,
2003).

® Principio que visa assegurar aos individuos dtdigeatencéo a satde, dos niveis mais simplemaiss
complexos, da aten¢éo curativa a preventiva, erpiEensao do individuo em sua totalidade e dos
individuos e coletivos em suas singularidade (CARQBO6).

® Conceito adotado pela Organizagéo Mundial de Saft#988, que inclui os homens na dimens&o
reprodutiva e inaugura a nogdo de saude sexual REBRIJANUZZI, ALVES, setembro de 2003). A
ideia de salde reprodutiva assinala, no espagprédasas de saude, a idéia da reproducdo comaadeei
ndo como dever. Aponta para o conjunto minimo aelicées que garantam a mulher que o ato de
reproduzir, ou a escolha por ndo reproduzir, n&mastituam em risco de vida ou em dano a sua saude
(VILLELA, 2000)
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refletindo o contexto neoliberal das duas ultimésadias. O modelo bioldgico tornara-
se hegemoénico e fragmentara o cuidado a saudee cejuefletiu nos programas do
Ministério da Saude para assisténcia as mulheresatge 2004 concentravam-se nos
cuidados a determinadas partes do corpo, agraviur@iio, em contradicdo com o
modelo de atencdo do SUS (COSTA, SILVESTRE, 2000STA, 2004).

Apesar das tentativas de esvaziamento da integdaidomo eixo de politicas
publicas de saude da mulher, a partir dos ano®99e@, sse principio ainda é forte no
ideario dos atores da saude. Tanto que em 200% wmos depois da criacdo do
PAISM, o Ministério da Saude lancoWPalitica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher retomando o conceito de integralidade e buscamdpliar o acesso ao
planejamento familiar no Brasil (COSTA, SILVESTRID04).

Considerando que o PAISM envolve questfes aindadeibate e de grande
interesse na area da saude e na sociedade enbgemos colaborar na compreensao
do tema a partir de uma abordagem histérica premtaupm articular os atores
envolvidos nessa histoéria, seus debates, conveagéadivergéncias. Esperamos assim
contribuir para entender o papel desses atoreslabmracdo e na configuracdo do
PAISM em meio ao contexto de redemocratizacédo énsala década de 1970 e 1980.

O periodo em questéo foi marcado por importamggstormacdes nas relacdes
entre Estado e sociedade no Brasil e nas politma#isicas. Sob impacto da
democratizacao e de uma crise econdmica, o pads wwudancas nas politicas publicas
com base numa agenda de reformas construida ddicacrente com participacao de
diversos atores e inclusdo de novos segmentos isoctano beneficiarios. As
prioridades eram a descentralizacdo e a partiagpaga sociedade civil na
implementacéo das politicas publicas (FARAH, jarikab004), principios presentes na
formulacdo do Sistema Unico de Salde, propostorpeMimento da reforma sanitaria
e realizado no ambito da nova Constituicdo, em 1988

Os movimentos sociais urbanos foram os principgenies desse processo de
transformacdes, lutando pela redemocratizacdogimeee por melhoria nas condicbes
de vida e no acesso aos servi¢cos publicos. Os neowrs de mulheres se destacaram
nesse cenario, revelando as mulheres como su@itivo e tornando publicos temas
da esfera privada. Ao mesmo tempo em que elas dewam as desigualdades de

classe passaram a reivindicar direitos relacionaldemas ditos femininos como

" Programas, acompanhamentos e avaliagbes estoatégiémpacto limitado sobre o conjunto da
populacédo (IVO, 2004).
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creche, saude da mulher, sexualidade, contracepc&mléncia contra a mulher
(FARAH, jan-abril 2004). A mobilizacdo das mulheresobretudo das feministas
contribuiu para a inclusdo da questdo de génesmoagenda publica, como uma das
desigualdades a serem superadas no NOVo regimeGeITo.

Exemplo desse novo quadro do pais foi a criacapuiagiras politicas publicas
voltadas para a promoc¢éao da igualdade entre 0s sexdécada de 1980, sob influéncia
dos novos papéis sociais desempenhados pelas sailbeta organizacdo de grupos
feministas brasileiros. Dentre essas politicasadasam-se: o Conselho Estadual da
Condicdo Feminina, 1983 (Sdo Paulo); a Delegaci®al&xia de Defesa da Mulher,
1985 (Séo Paulo); o Conselho Nacional dos Direit@sMulher, 1985 (Ministério da
Justica) e o Programa de Assisténcia Integral ae&ala Mulher (PAISM), 1983
(Ministério da Saude) (FARAH, jan-abril 2004). Estéima, objeto de nosso trabalho e
reflexo da amplitude das demandas na area da saddeparticipacdo destacada das
feministas nessa éarea.

Entre as estratégias de intervencdo das organz&edenistas na area da saude
estavam: o questionamento da autonomia das mulbergglacéo aos profissionais de
saude expresso na meta de democratizacao das agfdesisobre corpo, sexualidade e
saude; a proposta de mais alternativas assisten@adenuncia da gravidade das
guestbes da esfera reprodutiva, incluindo o cantilal natalidade imposto as mulheres
dos paises pobres (COSTA, BAHIA , CONTE, jan-de@720

Ao longo da década de 1980, os grupos feministasudtiplicaram e ampliaram
o debate sobre sexualidade, reproducdo, abortdtacepcdo, sempre sob o viés da
autonomia das mulheres em relagdo ao seu propr,ca vivéncia plena de sua
sexualidade, a livre op¢cdo pela maternidade. Bidaam lema “Nosso corpo nos
pertence”, exigiram que a mulher fosse tratada getéedade e pelas politicas publicas

como ser autbnomo e ndo como um ser determinadospealfuncéo reprodutiva e pelo

8 A distingéio entre movimento de mulheres e moviméerminista sera melhor explicada ao longo deste
trabalho. Em suma, o0 movimento feminista se difir® demais movimentos de mulheres deste periodo
por construir suas reivindicagcdes com base no hexmmento das relacdes de desigualdade e opressao
entre os sexos. Cabe lembrar que embora tivessetospem comum, as feministas ndo eram um grupo
homogéneo, apresentando diferentes visdes sokraini$mo e diferentes reivindicacoes.

® O conceito de género, de um modo geral, enfatizaetacbes sociais entre 0s sexos e permite a
apreensdao de desigualdades de poder entre hommilberes. Além disso, destaca o carater historso d
diferencas entre os sexos e a construcéo socfrdapcado da diferenca social. Dentro desta pdigaec
de género, chama a atencé@o para a necessidadengienemto da homogeneizacdo do masculino e do
feminino e para a existéncia de diversidade naiort@le cada um desses campos. Incorporam-se as
analises de género outras dimensdes das relagfias gais como raga, classe e geragdo (FARAH, jan-
abr/2004).
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papel de mae. Nesse contexto surgiram criticaspgde do movimento feminista, aos

programas verticais de salde materno-infantil, wssgconcebiam a mulher somente
enquanto mée dos futuros filhos da nacdo, negligedo os problemas de saude

relacionados as demais fases da sua vida: probldanadolescéncia e da menopausa,
doencas sexualmente transmissiveis, esterilidadéacepcao, entre outros.

Em seu caminho, as feministas se uniram ao movon@atreforma sanitaria
pela redefinicdo, ampliacdo e democratizacdo dusces basicos de saude e contra as
acOes que visavam ao controle da natalidade -hdigiio de pilulas, esterilizacdo em
massa e pesquisas com contraceptivos de alta iefieghe mulheres das classes
populares - realizadas por entidades privadas ateejgimento familiar e universidades
federais, ambas financiadas por capital estrangeapoiadas por setores da sociedade
brasileira.

A partir dessas observacdes, elaboramos a hipatesque as concepcdes
feministas sobre o corpo e a salde da mulher eraxdoncom o0s pressupostos do
movimento da reforma sanitéria influenciaram nd@lacdo do PAISM, uma politica
publica de saude da mulher que representou a¢émdo conceito de saude materno-
infantil para o conceito de saude integral da multrazendo com uma de suas acoes
inovadoras a oferta de servigos de contracepcéamejamento familiar.

Para nos auxiliar no processo de analise e comg@iowda hipotese, recorremos
a alguns referenciais tedricos como suporte parstegdo e desenvolvimento de nosso
argumento. Sendo assim, articulamos os debatemsignicionalistas no campo das
politicas publicas, com conceitos de histéria calte com referenciais tedricos das
andlises sobre movimentos sociais.

Refutando generalizacdes tedricas sobre o Estadegiastitucionalismo busca,
através da descricdo de casos concretos, demogstatiferentes processos historicos
produzem padrdes diferenciados de relagdo enteml&st sociedade. Contrapondo-se
assim a pontos de vista que defendem a prepondeidoxinteresses de apenas um dos
atores sociais — ou do Estado ou dos grupos dedweka sociedade civil, por exemplo
— no processo de elaboracédo de politicas publicas.

Atento a fragmentacdo dos interesses na sociedamle, modelo
neoinstitucionalista analisa a influéncia das fngtdes politicas sobre 0s grupos sociais
e vice-versa, contemplando em suas andlises ideletidvariadas e as estratégias dos
diversos atores sociais no processo de producapaldsas publicas. Segundo esse

modelo, os interesses e as estratégias da sociedaldseriam condicionados pelas
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instituicbes governamentais, as regras eleito@sspartidos politicos e as politicas
publicas anteriores (ROCHA, jan-jun 2005).

Além disso, segundo o neoinstitucionalismo, € adesta historia da formacgéo
do Estado - e de suas respostas aos desafiosomexternos - que pode nos informar
sobre a capacidade de funcionarios estatais e ligc@® de implementar politicas
publicas (ROCHA, jan-jun 2005). O que estd em debpbrtanto, € o poder e a
autonomia das instituicbes estatais na definicaopal@icas publicas, o peso da
influéncia da sociedade sobre o Estado e a ligagdie as politicas publicas e as
complexas relagdes Estado-sociedade (MARQUES, 180W)L, TAYLOR, 2003).

Fatores sociais como o confronto de interesseslmmt politico-eleitoral e as
transformacdes na esfera do poder séo capazesatergelancas profundas no setor de
politicas publicas, fazendo surgir novos paradigm@s seja, além de novos
instrumentos e metas para a implementacdo degaglitsurgem novas ideias e padrdes
gue orientam a abordagem da realidade pelos ebp@saOs grupos de interesse vao
fazer a ligacdo entre Estado e sociedade e assid@ia ter um papel central na
elaboracéo das politicas, legitimando alguns issa® em detrimento de outros.

No quadro de ampliacdo do conflito de interessés embate politico-eleitoral
durante o processo de redemocratizacdo do paigrupss que mediavam a relacao
entre o Estado e a sociedade civil no Brasil déogerem questdo eram representados
por novos e antigos partidos politicos — sobretgide oposicéo - e pelos movimentos
sociais que se destacaram a partir do periodoslengio politica ainda no governo
Geisel (1974-1978) e ganharam forca a partir dedw pluripartidarismo e da anistia,
em 1979, no governo Figueiredo, auge do procesabettura politica do Brasil.

O movimento da reforma sanitaria foi um dos movitognsociais que se
destacaram naquele periodo. Composto por uma maiét&ue atuava principalmente
dentro do aparelho estatal propunha mudancas neldé saude publica brasileiro.
Também o movimento feminista, embora organizado gmmpos autbnomos e
heterogéneos, encontrava-se em parte dentro dieliig@ts publicas e via-se cada vez
mais proximo do ambiente institucional com o cresgito da participacdo dos partidos

oposicionistas no governo, em especial ap0s asastéleitorais de 1982.

Em estudo sobre os novos movimentos sociais, Arr&aNDe@imo (1995) afirma
que a perda da centralidade do velho movimento&openos paises centrais do

ocidente cedeu espaco para novos movimentos pautano reivindicacdes nao
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materiais, em identidades e na renovacao das fodeagda politica. Esses novos
movimentos sociais ndo reproduziam o padréo clasdec conflitos de classe, suas
contradicbes eram outras e os conflitos, metaposit- mais pautados em valores do
que em demandas negociaveis. Sua incorporacadac@otiio se dava através de
reivindicacbes ao Estado, mas da posicdo de autanem relacdo a ele (DOIMO,

1995).

No Brasil, esses novos movimentos sociais caraet&am-se por terem sua
origem fora dos canais tradicionais de mediacadtigmle da esfera produtiva, em
especial nos espacos de caréncia econdmica. Essesentos foram parte do processo
de socializacdo da politica que ampliou as posditnies de surgimento de novos
formatos de participacdo. Eles tinham como marcasuas o foco em diagndsticos
sociais baseados em premissas cientificas, mefiagdds, e normas visando objetivos
taticos e estratégicos (DOIMO, 1995).

Para Doimo (1995), as formas de acdo politica nasiBmpds-1970 foram
caracterizadas por movimentos que atuavam no onteéleé um campo ético-politico
marcado por uma sociabilidade comum, pelo senspedenca a um mesmo espaco
compartilhado de relacbes interpessoais e atributaéurais, como signos de
linguagem, codigos de identificacdo, etc. Essamdsrde acdo politica podem ser
consideradas movimentos populares — e ndo apedes dicetas fragmentadas — porque
compartilhavam uma linguagem comum baseada naam@gue eram um coletivo
gue nao se deixava cooptar, que estava dispostargpbr seus interesses, era formado
por sujeitos autbnomos e independentes e tinhano dondamento a democracia e as
politicas alternativas por direitos humanos e $9¢20IMO, 1995).

A literatura sobre os movimentos sociais chamaemcdb para um debate
recorrente dentro deles: a dualidade entre a aiudeétro das instituicdes politicas
existentes e a acao direta autbnoma. Ao mesmo tempque algumas vozes dentro
desses movimentos deslegitimavam a autoridade igaglibutras valorizavam a
integracdo social e o acesso a bens e servicograserom disputas intergrupos e
interpelacdo direta dos oponentes. Seguindo o eefastitucional dos movimentos
sociais, podemos afirmar que as acdes desses nmigsnedo eram anti-Estado. No
quadro de aliancas e conflitos internos, o Estad@migo ou inimigo dependendo dos
interesses em jogo (DOIMO, 1995) (AVRITZER, fev ZD0
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Inseridos entre 0s novos movimentos sociais, tammvimento feminista como
o movimento da reforma sanitaria, compartilhavatores e caracteristicas e também
foram marcados pelo embate constante entre umgdposiutbnoma em relagédo ao
Estado e a busca por direitos e voz dentro do bwaestatal, como veremos nos

capitulos seguintes.

A partir dos pontos de vista tedricos acima debatiduscamos compreender
nosso objeto de estudo, o Programa de Assistémtégrdl a Saude da Mulher
(PAISM), em articulacdo com o papel dos atores erdams em sua elaboracdo —
movimento sanitarista, movimento feminista e Estade com o quadro historico,
institucional e politico do Brasil naquele momeridentro desse contexto, construiu-se
uma proposta de politica publica que incorporawa®@ velhos paradigmas da saude
da mulher: a tradicional assisténcia a maternidameada as propostas de atencdo a
mulher ligadas ao seu novo papel na sociedade, atar®e e autdbnomo e as
reivindicacdes do movimento feminista brasileirojtadas para uma sociedade mais

justa, igualitaria e sem discriminacdo de género.

E importante reforcar que o feminismo, enquantoimemto social, manifestou-
se sob uma enorme pluralidade de sentidos e fonmd&rasil assim como no restante
do mundo, o que revela as mudancas nas identisafgininistas conforme o contexto
historico vivido. O termofeminismo neste trabalho, serd usado de acordo com a
seguinte definicad’...] o termo feminismo indica historicamente canjos variados
de teorias e praticas centradas em volta da cangéib e legitimacdo dos interesses
das mulheres”.Acreditamos que as praticas e os discursos femmisfletiram a
importancia de seus interlocutores e contribuiraanapa evolugdo dos discursos
politicos existentes (ERGAS, 1996).

O conceito de género, por sua vez, sera Util naidaeem que nos ajuda a
compreender em que bases ideoldgicas se deu aamkeanovas atrizes sociais com
pautas especificas de reivindicacdo no cenéridigwlbrasileiro: os movimentos de
mulheres. Uma das identidades dessas novas asimesis, sobretudo no caso do
movimento feminista, foi forjada a partir da chamddonsciéncia de género”, ou seja,
da compreensao de que as relacdes de poder ententi@ mulheres sdo desiguais e
que 0s papéis, valores e comportamentos atrib@idmsbos consistem em construcdes
elaboradas pelas préprias sociedades. Joan S@&$1)(ldefinindo género como a

compreensao produzida pelas culturas e pelas soEsdacerca das relacbes entre
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homens e mulheres destaca o seu carater variavatatdo com a cultura, com 0s

grupos sociais e com a época.

Acreditamos, portanto, que as concepcdes femingibse a saude da mulher
em dialogo com as ideias do movimento da reformaitaséa influenciaram a
formulacdo de uma politica publica universalista,qual as acdes destinadas para as
mulheres baseavam-se na substituicdo do conceiteadde materno-infantil pelo
conceito mais abrangente de saude integral da mualhetido no PAISM. A entrada de
novos atores e ideias na politica brasileira ddoderde redemocratizacdo assinalou
para um consenso entre grupos que embora tivessasnds/ergéncias, encontraram
pontos comuns de didlogo em valores como democnacizersalizacdo de direitos de
cidadania e diminuicao das desigualdades sociais.

A fim de ampliarmos o olhar sobre esses gruposas sulltiplas identidades,
faremos uso do conceito de cultura politica, entadesda nova histoéria politica, uma
das vertentes da historia cultural. Recusando doprmancia do enfoque sécio-
econdmico, a histéria cultural, fruto da renovab@ioriografica da década de 1980,
privilegia abordagens que ressaltam variaveisipatite culturais na interpretacdo dos
processos sociais (GOMES, 2005). A historia sodel cultura, como também é
chamada, discute as formas pelas quais os critéulbgrais modelam os processos
sociais, utilizando o conceito de cultura emprestda antropologia (SOIHET, 2003).
Os trabalhos que se norteiam por esse novo modtribgrafico chamam a atencao
para outras dimensdes da vida social além daquiaslasse, tais como género,

geracgOes, etnias, religides, as multiplas idenédattadi¢cdes culturais, etc.

Esse novo olhar dos historiadores possibilita mgasma forma de pensar as
relacbes de dominacao, sofisticando a dinamicarelagsbes de poder, uma vez que
transforma o sentido de um conjunto de comportanseimdividuais e coletivos,
politizando uma série de acdes e introduzindo natoses como participantes da
politica, ampliando, assim, o que se entende cay@o politica (GOMES, 2005). O que
vemos, entdo, é uma renovacao da historia poljtigasada através de sua articulagéao
com a historia cultural. Categorias cormpensamentoimaginario e cultura politica
surgem ao lado ddeologiae classe sociahos novos estudos dessa disciplina historica,
0s quais enfocam crencgas e valores individuais letivos, considerando-os como
orientadores dos comportamentos politicos, indaapto, além do campo da politica
formal (parlamentar ou eleitoral) (GOMES, 2005).
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A partir dai, fala-se encultura politicg categoria que tem sido testada pelos
historiadores em pesquisas que procuram entendefortiea menos abstrata o
comportamento e os valores politicos de atoresviohahis e coletivos. A cultura
politica seria um fenémeno politico que se marafastavés de um projeto de sociedade
ou Estado, de uma leitura compartilhada de um gassade um futuro comum e
mostra-se essencial para a o entendimento da go@istrde identidades politicas
(GOMES, 2005).

Os conceitos acima mencionados ajudam-nos no emtentb da constituicdo e
da disseminacao das idéias relacionadas as defagesalde género e a atencéao integral
no campo da saude no Brasil desde o momento erseqamplia o debate no cenario
politico nacional sobre temas como contracepcatamejamento familiar em fins da
década de 1970, até a absorcao dessas quest@mpttiaicoes e politicas publicas de

salude do Estado nos anos de 1980.

A partir dessas consideracdes teoricas pretendel@asnvolver a andlise de

nosso tema em trés capitulos.

No primeiro capitulo da dissertacdo, “Estado, Pagio e Fecundidade: breve
historico do debate”, tratamos da evolucdo do @ebabre controle da natalidade e
planejamento familiar no Brasil e no mundo no seciX, de forma que possamos
compreender suas origens e a complexidade dosssts que envolvem o tema.
Através de literatura secundaria, passamos peludis médico-cientifico sobre a
maternidade e pelos discursos de feministas, néousénos e eugenistas da primeira
metade do século aos argumentos da ‘“explosdo défitagjr e da “bomba
populacional” no pés-Segunda Guerra Mundial.

No capitulo 2, “Contexto politico e atores histosc no processo de
redemocratizacdo”, a partir de fontes primarias eeulsdarias, apresentamos um
panorama do processo historico de transi¢cdo deticzrio Brasil entre as décadas de
1970 e 1980. Partimos das principais transformagdesenario politico, econdmico e
social do pais, enfocando as politicas de saudesthmlo naquele momento e as novas
relacdes entre Estado e sociedade, marcadas pleéonento dos grupos de oposicao
ao regime e dos movimentos sociais, donde sairamammr parte das criticas
sistematicas as ideias e praticas de controle tddidede no Brasil, com destaque para o
movimento feminista e o movimento da reforma saaitdrincipais articuladores de

uma proposta alternativa de planejamento familiar.
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No capitulo 3, “Perspectivas em debate: propostasosflitos sobre
planejamento familiar’, analisamos as estratég@s atores historicos destacados no
capitulo anterior, seus pontos em comum e suasgéineias quanto ao planejamento
familiar no Brasil. Com base em fontes primar@iscutimos as reacfes da sociedade
brasileira organizada contra o carater controlists politicas de saude materno-infantil
que antecederam o PAISM e que fracassaram naivant incluir o planejamento
familiar em seu corpo de acBes. A medida que oessm de redemocratizagéo
avancava, as discussbes se aprofundavam e revelaviorialecimento das ideias
progressistas no setor saude e do pensamento $¢éarsobre a saude da mulher.

Ainda nesse capitulo, conheceremos algumas das ideimovimento feminista
quanto a saude da mulher, a contracepcao e agatam@o familiar. Ideias as quais
tiveram influéncia direta sobre a configuracdo &dS®, em especial na que se refere a
visdo da mulher enquanto ser integral (o corpo gm&m conjunto com o0s aspectos
psicossociais do individuo) e ndo somente enqusetaeprodutor, 0 que na pratica
significou oferecer assisténcia a salde da mulnetodas as fases de sua vida e ndo sé
na gestacdo e no parto. Além da énfase no comporeghicativo voltado para a
promocao da consciéncia e autonomia sobre o carpexualidade e a saude.

No quarto e ultimo capitulo, “O Programa de Assisi# Integral & Saude da
Mulher (PAISM): um exercicio democratico”, discetimos a afinidade de ideias e
propositos dos atores envolvidos na elaboracacAdSN®, através dos debates sobre o
programa e da articulacdo entre Estado, feminestaitaristas nesse processo iniciado
em 1983 e que teve como ponto culminante a insetggarograma no INAMPS, em
1986. Apesar da heterogeneidade dos setores walade envolvidos nesse processo,
naquele contexto de redemocratizacdo foi possivatikiar interesses em muitos
aspectos divergentes, de forma a assegurar metkd@asanco na assisténcia a saude da
mulher e a contracepcao.

Procuramos, portanto, nesta dissertacéo, enfoemiéa de diferentes atores no
processo histérico estudado, os quais se artienlam® torno da elaboracdo de uma
politica publica de saude da mulher, como parteiddal de construcdo de uma

sociedade democréatica no Brasil.
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Capitulo 1

Estado, populacdo e fecundidade: breve histérico de
um debate

A fim de compreendermos o debate em torno da pomue envolvia o
controle da natalidade e o planejamento no Brasildécadas de 1970 e 1980, faz-se
necessario um panorama histérico da questao, temma de trabalhos cientificos e de
acirrados debates politicos desde fins do séculdlIX¥Xs rapidas transformacdes
sociais e 0s avangos no conhecimento cientificoegmecial na area médica suscitaram
novas interpretacdes sobre o papel de homens eerasla do controle da populagao na
construcdo da civilizacdo e do progresso nas neeagedades industriais. Nesse
contexto, o controle da fecundidade ganha impoidaestratégica para o crescimento
dos Estados.

A histéria do planejamento familiar tem sido escritomo a historia de
progressos a partir dos séculos XVIII e XIX ou combistoria da libertacdo do corpo
feminino de suas amarras biologicas. Dentro dess@pectiva existiram duas
revolugcdes contraceptivas na sociedade modernardgeida do coito interrompido nos
séculos XVIIl e XIX e a da pilula e do aborto liado nos anos de 1960. Afirma-se
também que a contracepcao altamente eficaz sarsa @@ efeito da familia nuclear,
caracteristica das sociedades contemporaneas (MENARS90).

Embora acredite que o declinio da fecundidade eim@acto na vida das
mulheres e da sociedade desde o século XVIII nsepacidentais tenha sido de fato
significativo, McLaren (1990) argumenta que talgpectiva da a entender que antes do
XVIII e do XIX era impensavel o controle da fecutaile. Além disso, ela se preocupa

em ressaltar os beneficios das tecnologias repvadusobre a fertilidade, deixando de
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lado a possibilidade de conflitos, ainda hoje exitds, nesse campo. E importante
lembrarmos que o controle de natalidade pode sigiddi por objetivos contraditérios.
Ele pode servir, por exemplo, tanto para limitamogpara promover a fertilidade, que
historicamente sempre teve seu peso emocionalnderco (MCLAREN, 1990).

Sempre existiram grupos e sociedades que pratidaratiacéo da fertilidade em
algum periodo de sua histéria. Ndo houve evoluiggal do controle da fertilidade e
nem de seus métodos. Cada época deu um sentidaopadpplanejamento familiar
eficaz e inventou métodos proprios para o contrdegendendo de circunstancias

particulares e de motivacdes variadas. Nas palaeaéclaren (1990):

A revolucdo contraceptiva moderna é, em certo denipenas um
aumento do grau do controle disponivel e da pesigent da
populacdo que exerce esse controle, embora tamissimake,
evidentemente, uma mudanca no modo de regulacém passagem
do espacamento para a interrupcdo dos nascimeMtGEAREN,

1990:12).

Os inumeros indicios das praticas de contracepgdustoria nos revelam que
abstinéncia, interrupcéo do coito, prolongament@leégdamento foram as formas mais
usadas até o século XX. As tecnologias mais eficapeforam usadas macicamente a
partir dos anos de 1960. E necessario ndo isolaasipsaticas contraceptivas de outras
praticas de regulacdo da fertilidade como o abommjtas vezes visto como
contracepcdo por mulheres de geragfes passadaferéndiacdo entre essas praticas
teria sido tracada por defensores do controle danfiidade no inicio do século XX por
razdes taticas (MCLAREN, 1990).

A guestao da relacdo entre os sexos, quem coumtrfeldilidade e para que fins,
também ndo é nova e remonta a origem dos tempeslVenpor exemplo o tempo de
aleitamento, a abstinéncia durante a amenorréipg@ds e a sexualidade. A natureza
da sociedade ocidental, por exemplo, valoriza docwiinterrupto, desencorajando
outras praticas sexuais. E importante considerarmosios como as sociedades
procuraram converter em seu proveito o poder repooddas mulheres, onde se
estabeleceram relacdes de dominacéo entre os $&amsMclaren (1990), contudo, as
mulheres sempre detiveram em primeiro lugar o psdere seu corpo (MCLAREN,
1990).

Outro ponto importante diz respeito a nocao criticpelas feministas de que a

luta entre 0os sexos sobre a reproducao seja majperdo que antes. As feministas
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foram as primeiras a advertir que ainda que methoas condicbes de vida das
mulheres, as novas tecnologias reprodutivas usyrpamparte, o seu poder sobre a
reproducao (MCLAREN, 1990: 17). Seriam mais umatdatativas de medicalizacao e
controle do corpo feminino, como ja ocorria desd@icio da era contemporanea.

A mudanca de atitude em relacdo ao numero de fdthgeode ser compreendida
quando situada no contexto das condicbes econoreicaxciais e da evolugdo das
guestbes religiosas, médicas e ideoldgicas. A tanthd decisdo sobre a fertilidade
acontece numa teia de relacdes sociais, culturaexeais (MCLAREN, 1990), como

serad demonstrado neste trabalho.

1.1. Mulher e fecundidade no discurso médico-ciefio: a maternidade como

funcao bioldgica e social

Entre os séculos XVIII e XIX, fildsofos, naturaliste médicos, diante de novos
conhecimentos anatomicos e fisiologicos, descabrireas mulheres diferencas que
precisavam ser explicadas e organizadas (VOSNE)2@0partir das caracteristicas
corpo feminino, redefiniu-se a relagao entre o®segom énfase na maternidade como
funcdo feminina primordial (ROHDEN, 2001). A mulhgs tornou prisioneira de seu
corpo, fonte do bem e do mal. Coube aos médicogcaxgomo e porqué as mulheres
sdo mulheres e ajuda-las a viver de forma a ateawteditames da Natureza (VOSNE,
2004).

Ao mesmo tempo, abriam-se possibilidades de nosagGes entre homens e
mulheres a partir das transformacdes socioecon8rdizaeculo XIX: industrializacao,
urbanizacdo, ciéncia e tecnologias, entrada da enuffio mercado de trabalho,
movimentos de direitos baseados em ideais de &der@ igualdade e a influéncia do
ideario feminista pautado no direito a educacéao teadalho (ROHDEN, 2001).

Naquele momento, o darwinismo e a eugenia ganhawaportancia no
pensamento médico e social. O determinismo bicbdgiaseado na hereditariedade
confirmou as desigualdades sociais como verdadagaweis. Caracteristicas e
comportamentos que ndo se enquadrassem nas chg®$ cientificas baseadas nas

observacdes da natureza eram identificados comsgrassdes da ordem natural do
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mundo. A medicina patologizou essas transgrességsecialmente as femininas
(ROHDEN, 2001).

Segundo os preceitos médicos, a mulher “normal’edavser sexualmente
recatada, irracional e emocionalmente suscetivelcpnta da instabilidade gerada por
seus Orgdos sexuais, feitos para a maternidaden iBstabilidade poderia gerar
comportamentos potencialmente perigosos perandt&€ntias nocivas do meio. Por isso
a necessidade de submeter a sexualidade feminicenérole de maridos, pais, médicos
e Estado (ROHDEN, 2001).

A partir de entdo, a medicina e os poderes publpEssaram a considerar o
papel da mulher em virtude de sua importancia pEgaprojetos nacionais. A
contracepcado, por exemplo, tornou-se questao deaepfiblica e relacionou-se com
temas como a eugenia e o crescimento da nacdma®sgo de transicdo demogréfica
vivido na Europa e nos Estados Unidos ajudou angifiear os debates sobre a
contracepcao naquele momento (ROHDEN, 2003).

Na época, responsabilizava-se a saida das mulderks e o maior custo da
criacao dos filhos pela queda da natalidade naegaicos. Outros argumentos também
eram comuns, como a vontade dos casais de limitasemascimentos de seus filhos, o
feminismo, a esterilidade causada pela mesticageniyicios” como o0 onanismo, a
homossexualidade e as doencas como a sifilis (RO RED3).

A contracepcao, adotada em especial pela burgysssajbilitou uma politica
sistematica de planejamento familiar na Europa niwid do século XX. Os
neomalthusianos investiam na tentativa de limitéaroanho das familias como forma
de combate a pobreza e a promiscuidade (ROHDEN3)2@@esar da repressdo aos
neomalthusianos, & contracepcao e ao aborto, estietas de Ogino e Knddisobre o
ciclo menstrual, entre 1929 e 1930 (SOUZA JUNIOB)®), fortaleceram as praticas
contraceptivas (ROHDEN, 2003).

Naquele periodo, o movimentarth control, pelo controle da natalidade nos

Estados Unidos e na Europa, ganhava o apoio decosédugenistas, preocupados com

120 fenémeno da transicdo demogréfica diz respeigtedidio direta entre crescimento da renda, queda d
mortalidade e diminuicdo da demanda por filhoscré&cimento da renda, no inicio do processo de
modernizagdo, seria responsavel pela queda dalitad® e o consequente incremento populacional.
Com a aceleragéo do desenvolvimento, o incremeagialacional tenderia a declinar, pois para manter o
padrao de consumo a populacado é obrigada a din@rdeémanda por filhos, que custam caro na
sociedade urbano-industrial moderna (ALVES, CORRjEAdez 2003).

1 0 médico austriaco Herman Knaus e o médico jappésaku Ogino, pioneiros nos estudos da
fisiologia da procriacéo, descobriram que é possivigar a gravidez através do conhecimento dos
periodos ndo-fertéis do ciclo menstrual (SOUZA JOR|] 2006).
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o futuro da populacao frente ao aumento da featilleddas classes baixas em oposicéao a

queda dos nascimentos dos filhos das classes métte (MCLAREN, 1990).

No Brasil, os debates sobre reproducdo e fertéidastavam na pauta desde
meados do século XIX. As primeiras décadas do eé€¥M viram esses debates se
intensificarem sob a influéncia de fatores comadeologia nacionalista, as idéias
eugénicas, a propagacado de meétodos contracephisy@spvimentos de emancipacao, a
mulher no mercado de trabalho, a redefinicdo deelpda medicina na sociedade. O
pensamento sobre o povo brasileiro a partir deegisentificas relegava mulheres,
criancas e outros individuos inferiores ao controkgs rigido do Estado. O controle
sobre o corpo e o comportamento da mulher tornpargéo, importante para o projeto
de nacéo civilizada, que pressupunha uma famiaada (ROHDEN, 2003).

Sob influéncia de novas correntes tedricas - eumhismo, positivismo,
naturalismo, darwinismo social — os intelectuaasheiros acreditavam que a pobreza e
a doenca teriam fim com os principios do higienismo saneamento. O pensamento
meédico-cientifico teve importancia central paraesahvolvimento do debate em torno
da nacédo, influindo na questdo da reproducdo, mirate feminino e no sistema
juridico (ROHDEN, 2003).

Em debates na Academia Nacional de Medicina e raportantes eventos
meédicos no inicio do XX destacavam-se posi¢coes montra o neomalthusianismo e a
preocupacdo constante com o papel do médico egaceko aborto e a contracepgao.
Os contrarios ao neomalthusianismo eram maioria, Male ressaltar, que mesmo 0s
neomalthusianos se manifestavam contra a emanoigagé@nina e o afastamento da
mulher da maternidade (ROHDEN, 2003).

Segundo Rohden (2003), os raros trabalhos de madigue tratavam a
contracepcado relacionavam-na a eugenia, por oatto, [dava-se bastante atencdo ao
problema de esterilidade e da protecdo a matemidach nome da maternidade
consciente, alguns médicos defendiam o uso daammucdo — mal necessario para
evitar o aborto - em casos de indicacdo médica.é@do natural de Ogino e Knaus
seria a solugdo para conciliar os aspectos mordiyidual e cientifico. Os métodos
artificiais continuaram condenados como nocivoatale do casal (ROHDEN, 2003).

Entretanto, a pratica e o comércio da contracepg@m comuns. Em resposta,

0s meédicos criaram um projeto de valorizacdo daemiglade que passava pela
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propaganda em prol da natalidade frente as mulhEragpreciso adequa-las aos ideais
nacionalistas e eugénicos, recuperando seu instmaternal e melhorando sua
capacidade de ser mée de acordo com a higieneggemiaue a puericultura (FREIRE,
jun 2008). Em nome desses principios os médicandefm a assisténcia e a protecao
do Estado as mulheres e as criancas (ROHDEN, 2003).

O trabalho feminino fora do lar era mal visto pateacar os nascimentos e a
saude dos filhos da nacao. Por outro lado, haviguesafirmavam que a inferioridade
feminina, fruto do processo de evolucéo, podenaeseertida através da educacao e do
desenvolvimento da mulher, igualando-a ao homenmocdorma de garantir o
crescimento da nagao que néo deveria aceitar gigria de seu povo, fosse homem ou
mulher. Embora diferentes, esses pontos de vigtarh como objetivo comum o bem
da nacdo, e ndo da mulher individualmente. Se stad® de atraso em relacdo ao
homem poderia mudar, seu instinto materno serigéveli(ROHDEN, 2003).

O controle da natalidade no Brasil também foi moia social e politico de
grande importancia nas primeiras décadas do sé&loO interesse médico pelo
problema da populacdo rendeu um pensamento s@uainalista e maternalista com
propostas de intervencao na saude publica e geectewo caracteristicas a valorizacéo
da maternidade e a condenacéo do controle dadeataliem prol do engrandecimento
da nacao e do futuro da espécie (ROHDEN, 2003).

Assim como em outras partes da América Latina, masiB as primeiras
legislacdes e regulamentacfes sobre saide matdambHisurgiram na década de 1920
(VIEIRA, 2003). A saude publica nesse momento drébwacdo do Ministério da
Justica e Negdcios Interiores, que promovia inicat de higiene infantil, assisténcia
social e hospitalar dirigidas a maternidade e anici com acfes de puericultura e
higiene (CANESQUI, 1987).

Com a montagem do aparelho estatal em salde puhbcdécada de 1930,
foram criados o Ministério da Educacdo e Saude Biratoria de Protecdo a
Maternidade e Infancia, que substituiu a antigapdt@wia de Higiene Infantil
(CANESQUI, 1987). Investiu-se entdo na promocaendéernidade e infancia atraves
dos servicos federais e estaduais de saude publassisténcia social, juizados de
menores, servigos educacionais e registro civil.

Em 1932, um decreto federal proibiu 0 médico deeditpa concepgdo ou
interromper a gestacdo no Brasil (ALVES, 2004). E937, foi criada a Divisdo de

Amparo a Maternidade e Infancia, e em 1940, suogi2aepartamento Nacional da
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Crianca, incorporado ao Ministério da Saude loge @ste foi criado em 1953
(CANESQUI, 1987). Em 1941, o decreto-lei de Corgrappes Penais, n. 3.688, proibiu
“anunciar processo, substancia ou objeto destirsagoovocar o aborto ou evitar a
gravidez” (ROCHA, 1987).

A cultura maternalista de nossa sociedade aliadeagmicismo e a imensidao
territorial do Brasil dificultou a aceitacdo do neathusianismo, dbirth controlou das
esterilizagBes eugénicas praticados nos paises-sagbes. Até inicio dos anos de 1970
a postura oficial do governo brasileiro foi contigas medidas de controle da natalidade
apesar da disseminacdo do pensamento e das a¢iiedistas no pais. O decreto de
1941, acima mencionado, por exemplo, s foi maalificem 1979, quando retirou-se a
frase “evitar a gravidez” depois de inUmeras t@rdaatanteriores, e quando ha muito a
lei ja ndo tinha validade préatica diante da livrstrdbuicdo, comercializacdo e
divulgacdo de métodos contraceptivos pelas entdgmtéradas de planejamento
familiar e pela indUstria farmacéutica desde a di@cke 1960 (SOUZA JUNIOR, 2006).

1.2. Do birth control ao planejamento familiar: o debate sobre populacédma

primeira metade do século XX

O debate sobre a relagdo entre populacdo e progtessnvolvimento teve
inicio na Europa de fins do século XVIIl. Naquelemento o continente sofria uma
ligeira aceleracdo do crescimento populacionaluficiente para gerar preocupacao
entre os economistas com a producdo e o0 consunsiadoe-se, entdo, a teoria de
Thomas Malthus (1766-1834) que via 0 aumento pecpmnial como entrave ao
progresso humano. Para ele, o crescimento da mdoulderia uma variavel
independente e incontrolavel que cresceria muits gque a producéo de alimentos, por
isso a importancia da reducao da fecundidade dased trabalhadoras, que deveriam
ser educadas para a disciplina das paixdes e @n&oct sexual, Unico método
contraceptivo aceito pelo reverendo Malthus, quetam era contra o aborto (ALVES,
CORREA, jul-dez 2003).

Por outro lado, libertarios como Charles Fourief7@-1837) e Robert Owen
(1771-1858) falavam no controle da natalidade emds de liberdade sexual e
igualdade entre os sexos (ALVES, CORREA, jul-de@3)0Robert Dale Owen (1801-
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1877), filhos de R. Owen, tratava o controle daaliddde, no inicio do século XIX,
como direito de autodeterminagcdo das mulheres, polareza como fruto da
desigualdade, ndo da superpopulagcdo (HARTMANN, &4p97

Com a producdo de métodos contraceptivos mais @2gomo 0 preservativo e
o diafragma, feitos a partir do latex em meadosé@mlo XIX, o debate ganhou forca
(ALVES, CORREA, jul-dez 2003). Nesse momento, &saisl sobre reforma individual
como chave para a reforma social influenciaram eimento feminista em sua luta
pelos direitos das mulheres. Embora condenasseodasetontraceptivos artificiais, as
feministas questionavam a legitimidade do casamentoo convencdo social e a
maternidade como instinto feminino (HARTMANN, 1997a

J& no século XX, mais precisamente na década de, Hanarquista norte-
americana Emma Goldman (1869-1940) saiu em defesautrole de natalidade por
razdes libertarias e pelo fim da pobreza, enquaun@® compatriota, a enfermeira
Margareth Sanger (1883-1966), entdo militante dguesla, criava o termbirth
control para dar énfase positiva a limitacdo da familanger chegou a abrir uma
clinica para controle da natalidade, mas apds 1®h&vimento enfraqueceu, abafado
pela esquerda mais radical que via a questao dieeres como menos importante do
que a revolucao socialista, verdadeiro motor ditigse da transformacgéo da vida de
homens e mulheres. A onda conservadora apés aiRri®eaerra abafou ainda mais as
feministas, mesmo apos a conquista do sufragioniemiem 1918 pelas norte-
americanas (HARTMANN, 1997a).

Outro nome que se destacou na defesa dos dir@sosdlheres, em especial da
sua sexualidade, foi Marie Stopes, cientista irglegue escreveu um livro onde
afirmava que as mulheres casadas tinham tantdadiaei prazer sexual quanto seus
maridos. Em 1918, lancou uma obra sobre o conttalaatalidade intitulad&Vise
Parenthood O livro trazia explicagBes sobre os 6rgados regieds e a descricdo de
uma variedade de contraceptivos. A fim de chamatemncdo do governo para a
necessidade de tornar os meétodos contraceptivesiaess as mulheres pobres, Stopes
abriu uma clinica de controle da natalidade em tesme criou no mesmo ano, 1921, a
Society for Constructive Birth Control and RaciabBress(MCLAREN, 1990).

Simultaneamente, nos Estados Unidos, Margaret $angea oAmerican Birth
Control League(ABCL) e buscava o apoio de médicos e do discersgenista para
obter legitimidade social a sua causa (HARTMANN97#). A década de 1920 foi

marcada pela entrada de profissionais de saludgemistas no debate sobre o controle
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da natalidade. Eles passaram a defender o cortoslenascimentos como forma de
evitar a degeneracdo da raca causada pela repoodirpitada dos inaptos em
contraponto a limitacdo da fecundidade dos maissaph sociedade (MCLAREN,
1990).

Sanger e Stopes tinham em comum a preocupacdo sonites taxas de
mortalidade materna e infantil associadas as gsafaaheilias, assim como preocupacdes
eugénicas, como o desejo de melhorar a qualidadacdae de limitar o nascimento da
classe operaria, como vinha ocorrendo com os filh@sclasse média. Para tanto,
defendiam clinicas subsidiadas pelo governo pasadat aos mais pobres. Ambas
procuraram derrubar os argumentos econdmicos sobtema e desvincular o
movimento pelo controle dos nascimentos do radicedi politico e sexual, tornando a
limitacdo da familia uma questdo necessaria e merde aceitavel (MACLAREN,
1990).

Além de chamar a atencdo para as consequénciggogesi da fertilidade
ilimitada, Stopes e Sanger defendiam a idéia deaqeentracepc¢do era essencial para o
prazer e para a livre expressao das paixdes feasinAkcreditavam na familia eugénica,
heterossexual, sem vicios sexuais, de amor e prazeios e higiénicos. Em nome dela,
condenavam a continéncia sexual, o desgaste capstml@leitamento prolongado, a
interrupcdo do coito (fisica e psicologicamentedamével), a ducha vaginal (nociva
para a saude) e o preservativo. Ambas eram corab®mo e a esterilizacdo, op¢cdes de
casais dominados por uma cultura sexual inadequadie os homens exigem seus
direitos de marido, e as mulheres recorrem a vég@nlke amigas para abortar
(MCLAREN, 1990).

Para Stopes, o melhor método contraceptivo erpaaavical’, para Sanger, o
diafragma. Os dois métodos dependiam da respoitsat@l e do compromisso da
mulher e de médicos treinados. Defendendo essesda%telas contradiziam o seu
ponto de vista sobre a necessidade de maior respbdade masculina no casamento,
além de ndo alcancarem a realidade das mulheredagags baixas, seu principal alvo,
uma vez que, para tanto, seriam necessarias clieg@ecializadas, além do apoio dos
meédicos. Suas clinicas tiveram pequeno alcancepenaipal razdo para limitar as
familias continuou sendo de carater econdmico. @ehtvode familia racional que

recorre ao médico para orientar-se sobre o meliéodo de controle da natalidade ndo

12 A capa cervical, inventada em 1818, é um dispasite borracha para ser colocado no colo do Utero,
sendo menor que o diafragma.
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se adequava aos pobres naquele momento. Além digsande maioria dos médicos se
esquivava do assunto para ndo manchar sua repMGAAREN, 1990).

Os médicos justificavam a ndo necessidade da cepitdo em massa com 0S
avancos na medicalizacdo dos partos. Podiam abansel espacamento dos
nascimentos, mas nado diziam como, embora tivessamaioria, familias pequenas,
como mostram pesquisas da época. Outra parte diisaaéimplesmente ignorava as
praticas contraceptivas. Na Inglaterra, os prinseiroeinos sobre o uso de
contraceptivos se deram nos anos de 1930, masaiandas escolas de medicina as
ignorou até a década de 1950. Nos Estados Unidaessisténcia foi ainda maior
(MCLAREN, 1990).

A aproximagcdo entre o movimentoirth control e as profissdes médicas
permitiu o desenvolvimento do saber cientifico sotwntracepcdo. Mas somente apés
1960 a contracepcdo passaria a ser objeto de dovdm@o médico. Até entdo, as
tecnologias contraceptivas eram o preservativo,apaccervical e o diafragma,
aprimorados ap0s a descoberta da manufatura dq Rdesegunda metade do século
XIX e fabricados em larga escala a partir de e(N@BIRA, 2003).

Embora a rejeicdo fosse grande, gracas a intensampanha dos
neomalthusianos pelo controle da natalidade, esteop a ser mais bem aceito entre os
médicos e a Igreja, tocados pela ideia da bussawde, da felicidade e da melhoria da
raca. Centros de saude materno-infantil na Ingkatganharam licenca para prestar
informacdes sobre contracepc¢ao, quando houvessagad médica, por conta tibby
das feministas e dos apoiadores do controle dalideta e apds a vitéria dos
trabalhistas no governo em 1929 (MCLAREN, 1990).

As igrejas protestantes aceitaram até certo pontontrole da fertilidade, a
partir dos anos de 1930. Em resposta, a Igrejali€atéancou a enciclic&asti
connubif® que afirmava a sua posicéo contraria ao contntiicel da fecundidade
(MCLAREN, 1990). Ao mesmo tempo, o surgimento ddadé de controle baseado no
conhecimento do ritmo do ciclo reprodutivo da mulleaborado por Ogino e Knaus
estimulava o debate sobre a questdo (SOUZA JUNROBY).

'3 A doutrina catélica sobre contracepgdo ndo seénanbnstante ao longo da histéria. Na realiddde, e
data da Enciclica de 1930asti ConnubiiDa Castidade dos Conjuges). Antes disso, a ahautia
contraditoria e de dificil compreenséo. Nessa dinajacontracepcao e esterilizagdo foram considerad
pecados contra a natureza e o aborto, pecado @owila. O documento foi uma das alavancas na
elaboracao da enciclitdumanae Vitagde 1968 (SOUZA JUNIOR, 2006).
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Na década de 1930 a ABCL, de Margareth Sangerppasse chamakmerican
Birth Control Federation (ABCF), cuja politica de controle da natalidadedai
obedecia a parametros eugenistas (HARTMANN, 1997a)curando dissociar-se da
nocdo de direitos individuais femininos, e com m fie explorar o sentimentalismo
familiar, foi rebatizada, em 1942, &anned Parenthood Federation of America (PPF)
(MCLAREN, 1990). Sob novo nome — planejamento faanH o controle da natalidade
se tornou uma das plataformas de reforma sociahoemnéo fizesse parte dos
programas oficiais de bem-estar social do goveAsomulheres passaram a receber
informacfes sobre contracepcao, contudo, a paatiagp popular foi limitada nesse
movimento, o sexo fora do casamento n&o foi didowtias mulheres solteiras ndo eram
atendidas nas clinicas da PPF (HARTMANN, 1997a).

Em 1950, Margareth Sanger entrou em contato comupsss com hormonios
que vinham sendo realizadas desde a década de Ifi2€essada em possiveis
resultados praticos, conseguiu apoio financeiro Kdgherine McCormick - rica
feminista defensora do controle da natalidade a pemsas pesquisas. Em 1953, a
primeira pilula anticoncepcional era sintetizadane 1956 comecaram os testes com
novos farmacos hormonais para o controle da ovolagd mulheres de Porto Rico e
Haiti (MCLAREN, 1990). O primeiro contraceptivo éréEnovid-R do laboratério
Serle) foi aprovado para venda nos Estados Unithos360 (PEDRO, 2003).

Para McLaren (1990), foi o aparecimento da pilue ¢evou os médicos a
apoiarem o controle da natalidade, por ser traganrd método que ia ao encontro de
seu desejo de higienizar a reproducdo. A contrdceatyavés de uma pilula, elaborada
por métodos cientificos seria mais conveniente paranédicos. Apesar dos efeitos
colaterais, a pilula agradou as mulheres e aos mgarentemente bastante eficaz,
de utilizacdo menos inconveniente, os homens dairade ser responsaveis pela
contracepcado. Foi abracada como uma grande detzolmars assim como 0s métodos
oclusivos, sua eficacia também depende do usoto@mmetddico.

ApoOs a tragédia dos efeitos colaterais da talidamial inicio dos anos de 1960,
a pilula também ficou sob suspeita e o direitolm@tar entrou em cena mais forte. Em
fins dos anos 1960 e inicio de 1970, as leis canttborto foram reformadas nos paises
ocidentais. Sua liberacdo em alguns deles, conth@osignificou maior liberdade para
as mulheres, pois o procedimento ficou nas maosnaédicos que exerciam seu
controle e vigilancia sobre as mulheres que abamawas quais eram estigmatizadas
(MCLAREN, 1990).
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Ainda assim, na década de 1960, jornalistas eiestglja responsabilizavam as
novas tecnologias contraceptivas pela nova e amgatuliminuicdo nas taxas de
natalidade, apesar de sua distribuicdo em madsa eéorrido por volta de fins daquela
década (MCLAREN, 1990).

Os enormes avancos cientificos e tecnoldgicos enumim com as profundas
transformacdes no cenario politico, econbémico ébkapos a Segunda Guerra Mundial
mudaram os rumos do debate sobre a questdo pamadboo mundo. A partir de entéo,
teorias econbmicas e demograficas, inspiradas esmas Malthus, se multiplicaram e
disseminaram a ideia do controle populacional comomelhor estratégia de
desenvolvimento econémico para os paises, em e$peaia aqueles do chamado
Terceiro Mundo, onde ocorria um rapido e acentugdocesso de crescimento

populacional.

1.3. Superpopulagéo, desenvolvimento e novas teangies contraceptivas: o debate

no pos-Segunda Guerra

No contexto da Guerra Fria surgia a necessidadeodé&olar movimentos
nacionalistas e socialistas no Terceiro Mundo pasegurar fontes de matéria-prima
barata. Reagindo a vitoria da revolucdo cubana®58,los Estados Unidos inventaram
um novo tipo de intervencdo nos paises latino-a@eos, a ajuda econdmica. Ao
mesmo tempo, promoviam o discurso da “superpopolacdue foi encampado
inicialmente pelas organizagdes e fundacdes prsvelBDRO, 2003).

Em 1952 as fundacdes Ford e Rockefeller ja finaaomatividades académicas
e politicas nacionais de controle da natalidadeMBE, CORREA, jul-dez 2003).
Nesse ano, foi criado ®opulation Counctf* durante a Conferéncia sobre Populac&o na
Virginia, Estados Unidos. Ainda em 1952, a PPF degdret Sanger virava IPPF —
Internacional Planned Parenthood FederatioA. estratégia dessas instituicbes no
Terceiro Mundo se baseava na conquista de apoieldas nacionais (governantes,

médicos, académicos, lideres de entidades privapdaa)a causa do controle dmbm

4 0 Population Councit Conselho de Populag&o - € uma instituicdo ndemawnental, sem fins
lucrativos, que financiava pesquisas na area del@g§o e incentivava politicas populacionais degsai
e regides do Terceiro Mundo.
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populacional” nesses paises, com a instalacdodtituipdes de pesquisa e programas
de treinamento (HARTMANN, 1997a).

No poés-guerra, instituicdes internacionais (Orgacénp das Nacgbes Unidas,
Banco Mundial, Fundo Monetario Internacional, Oigagdo Mundial do Comércio)
passaram a ditar os termos do debate global soiedade, economia e politica e
criaram teorias sobre modernizagdo e desenvolvon@st quais se preocupavam em
pensar o conjunto de transformacdes econdmicasiicpsle culturais que ocorrem na
passagem das sociedades agrarias e rurais pavaiedasles urbanas. Correlaciona-se,
entdo, modernizacdo, desenvolvimento e dinamicaogsifica (ALVES, CORREA,
jul-dez 2003).

Os paises do Terceiro Mundo, nesse momento, passgeo que 0S
demografos chamam de periodo de transicdo demomyrais quedas nas taxas de
mortalidade (12 fase da transicdo demografica)epetas, de modo geral, a partir dos
anos de 1940, seriam causadas por razdes exégemasaso, a importacdo de
tecnologias sanitarias e médicas dos paises ddgEmeo Sem que houvesse, em
contrapartida, o desenvolvimento econémico necespgara diminuir a fecundidade. A
tendéncia nos paises de base agréaria seria, poreelevadas taxas de crescimento
demografico (VIEIRA, 2003).

De fato, nas décadas de 1950 e 1960 o mundo apmesasm maiores taxas de
crescimento populacional de toda a histéria da Imichade. Nesse periodo, instalou-se
um pessimismo demografico e com ele ganharam rigomalthusianismo e a crenca
na necessidade do controle coercitivo da natalidameo forma de evitar o ciclo
vicioso do subdesenvolvimento ligado a superpo@inld@LVES, CORREA, jul-dez
2003).

Segundo os neomalthusianos, as sociedades aghmaisionais em vias de
modernizacdo estariam em pleno processo de cregampepulacional por conta da
queda da mortalidade, das dificuldades estruterdss tradicdes pro-natalistas. O custo
de jovens e criancas prejudicaria o desenvolvimeotmdmico, pois desviaria recursos
importantes de investimentos na economia. Assiariastompleto o ciclo vicioso onde
pobreza gera criancas que geram mais pobreza (ALEERREA, jul-dez 2003).

A Conferéncia de Populacdo de Roma, de 1954, promqela ONU e pela
Unido Internacional para o Estudo Cientifico da Wagio (IUSSP), de caréater

inicialmente cientifico, ganhou contornos politichhsante os debates sobre populacéo e
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desenvolvimento, refletindo 0 peso que a essad@psgesstavam ganhando no cenario
politico internacional (ALVES, CORREA, jul-dez 2003

Em meados da década de 1960, organizagfes prigegizs@onavam o0 governo
dos Estados Unidos por acfes mais diretas em oelagécrescimento populacional
através de propagandas nos jornais mais importaltesais. Em 1965, o governo
norte-americano admitiu oficialmente que a explgsépulacional tinha relagdo com a
crise de alimentos e @.S. Agency for International DevelopmdhtSAID)™ entdo
passou a entrar com recursos para programas papasc Em 1969, foram criados o
Departamento de Populacdo U8AID e o Fundo das Nacbes Unidas para Atividades
em Populacdo (FNUAP)(HARTMANN, 1997a).

A partir de entdo, essas agéncias passaram aiingnogramas no mundo todo
e junto com dPopulation Councike os centros universitarios impulsionaram o praces
de institucionalizacdo do controle da fecundidademundo (ALVES, CORREA, jul-
dez 2003), por meio da provisdo direta de servid®splanejamento familiar e do
desenvolvimento de novas e melhores tecnologiagramaptivas, a despeito do
contexto social (HARTMANN, 1997a).

Na Conferéncia de Populacdo de Belgrado, 1965, ehanencdo explicita a
métodos anticoncepcionais como a pilula, o dispositntra-uterino (DIU), a
esterilizagdo masculina e o aborto legalizado. @ises ndo-alinhados do Terceiro
Mundo se dividiram em trés posic¢des distintas quanimportancia da populacéo para
o desenvolvimento: controlismo, natalismo e neugaale (CORREA, JANUZZI,
ALVES, setembro 2003). Por ocasidao da Conferénai@riacional de Direitos
Humanos de Teerd, em 1968, a reproducdo humanarrsgitnovamente objeto de
preocupacéao. A intencéo era ainda pressionar ggegpaim desenvolvimento a adotar o
planejamento familiar (VIEIRA, 2003).

O debate envolvendo desenvolvimento e populacéoficéa circunscrito a

demdgrafos, economistas, governos e agéncias acterrais. Frente as transformacdes

5o usap- Agéncia para o Desenvolvimento Internacional cfiddo em 1961 pelo presidente John
F. Kennedy para administrar programas de assist@uogindmica e social de longo alcance a paises em
desenvolvimento (www.usaid.gov, acessado em 200002 Ela tem no controle populacional uma das
quatro maiores areas de atuacdo e executa asregsesarea através da assisténcia bilateral aapnagr
nacionais e do apoio financeiro a agéncias de cag@ge (HARTMANN, 1997b). A partir de meados da
década de 1960, o governo norte-americano assufitialmente o combate contra a explosao
demografica e passou a liberar recursos para pmagraopulacionais através do USAID (HARTMANN,
1997a).

'8 O FNUAP, cuja sigla em inglés é UNFPWrted Nations Fund for Population Activitjei criado a
partir da interferéncia do presidente Nixon na QHldual sofria pressao da Igreja Catolica e dogpais
comunistas para nao apoiar o planejamento fanflfaRTMANN, 1997a).
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culturais e sociais profundas do periodo pos-Segywkrra e ao avancgo das discussdes
sobre politicas populacionais controlistas no mumdigreja Catélica novamente parou
para discutir suas doutrinas e praticas frentenatecomo a moral sexual e a regulacéo
dos nascimentos.

Em 1951, o Papa Pio XIl, em alocucéo sobre o ajamkialas parteiras, admitiu
a regulacdo dos nascimentos atraves do método danémcia periddica. Essa
declaracao significou um ponto de ruptura com apestiva tradicional e uma mudanca
fundamental: a partir desse momento, a Igreja passareconhecer o direito dos
esposos de decidir sobre o numero de filhos (SOUZKWIOR, 2006).

Essa posicéo foi mantida na enciclitémanae Vita¥, publicada em julho de
1968. O documento apresentava a posi¢ao oficiddydga Catolica sobre a regulacéo
dos nascimentos e propunha uma ética moral soldaaonjugal que conclamava aos
fieis catdlicos o “dominio de si” e a ascese nawdnjugal. A enciclicllumanae Vitae
concedeu mais autonomia ao casal em relacdo dacepgao, definindo dois aspectos
da vida matrimonial: a paternidade responsaveamor conjugal. Contudo, reafirmava
a posicao de Pio Xll, que condenava o aborto e @®dos artificiais — considerados
portas para a imoralidade -, permitindo somentem@odos naturais (ritmo ou
tabelinhd®), exclusivamente em casos graves (SOUZA JUNIOBGR0

Apesar da abertura para novas praticas e normascialicaHumanae Vitae
referendou a posicdo do grupo minoritario e corakr da comissao pontificia que
estudava a matéria da reproducdo humana, o queficeignum congelamento
doutrinério que produziu uma defasagem crescerite as orientacdes da Igreja e as
praticas dos fiéis nos anos seguintes (SOUZA JUNRDRG).

Nos anos 1970 as atividades controlistas se arapli@normemente. Mais de
cinquenta agéncias internacionais atuavam na @earttrole populacional no mundo,
a maior parte apoiada pelos Estados Unidos. O USAtidava novas organizagdes e
apoiava financeiramente o IPPF e o FNUAP. Ao mesnttiscurso sobre populacéo e
desenvolvimento foi mudando e transformando asatégiias de acdo quanto ao
controle da fecundidade no Terceiro Mundo (HARTMANIN97a).

1974 foi o Ano Internacional da Populacdo e o am&dnferéncia de Bucareste

sobre Populacdo, da ONU. A minuta do Plano de Agta a Populacdo Mundial da

7 A carta enciclicddumanae Vitadoi resultado de uma discuss&o sobre reprodugéaiha provocada
pelo Concilio Vaticano Il no inicio da década déA9SOUZA JUNIOR, 2006).
18 Método que consiste em s6 manter relacbes sefanaigos dias férteis.
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conferéncia foi criticada por varias vozes, entas a Igreja Catolica, as feministas e os
demodgrafos. A critica era direcionada a ideia desamento populacional como
principal obstaculo para o desenvolvimento socet@dmico. A maioria dos paises de
Terceiro Mundo mais uma vez se alinhou em defesdeate®s natalistas, defendendo a
bandeira do desenvolvimento como o melhor conttacefHARTMANN, 1997a).

O Plano de Acao para a Populagcdo Mundial foi relisa o crescimento
populacional foi inserido no contexto de transfog@masdcio-econdmica. Tratava-se de
um novo discurso sobre populacdo e desenvolvimentoescimento populacional ndo
atrapalhava o desenvolvimento, antes era este @assibfitava a reducdo dos
nascimentos (HARTMANN, 1997a).

A nova estratégia do Plano de Acado coincidia comualanca no paradigma
desenvolvimentista na década de 1970, que deb@W¥acdr estritamente o crescimento
econdbmico como caminho para o desenvolvimento sapasa dar importancia a
satisfacdo das necessidades basicas dos indiv(dliwentacdo, moradia, educacéo,
saude, etc) como forma de combate a pobreza. @jatagnto familiar passou a ser
parte da estratégia desenvolvimentista, ndo maisnaipal estratégia. A palavra de
ordem entdo passou a ser “integracao”: integrarepdanento familiar com saude, com
programas para as mulheres e com educacao (HARTMAR®Va).

Reflexo dessa mudanca de paradigma foi 0 novo @once saude da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), segundo o asalde passou a ser definida

como.

a habilidade de identificar e realizar aspiracOestisfazer
necessidades e de mudar ou interagir com o meigeateb Logo, a
salde é um recurso para a vida diaria, ndo o vbjd# viver. Saude
€ um conceito positivo enfatizando os recursos gaésse sociais,
assim como as capacidades fisicas (CORREA, JANUZEVES,

set. 2003)

Assim, reconheciam-se 0s lacos entre individuoie-amabiente, extrapolando a
responsabilidade do setor saude sobre a saude dmraidividuo. A partir desse
conceito mais amplo foram sendo definidos os ctosele salde da crianga, saude da
mulher, saide materno-infantil (CORREA, JANUZZI,VES, set. 2003).

A declaracéo final da Conferéncia Internacionahdsisténcia Primaria a Saude

realizada na cidade Alma-Ata (no atual Cazaquis&m) 1978, promovida pela OMS,
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veio completar o conceito de saude com a ideiatdecao primaria. A crescente
demanda por maior desenvolvimento e progresso Istedzaa OMS ampliar seus
objetivos para além dos programas verticais delieagdo de doencas endémicas. Eram
anos em que o0s paises socialistas desempenhavamimpaprtante na organizacao -
nao por acaso, Alma-Ata ficava na ex-Unido SowwétRCLIAR, 2007).

A conferéncia enfatizou as enormes desigualdadesitmacdo de saude entre
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, além dtacde a responsabilidade
governamental na provisdo da assisténcia e a iémmat da participacdo de pessoas e
comunidades no planejamento e implementacdo dodadms. Os servicos que
prestassem os cuidados primarios de saude repagaenta porta de entrada para o
sistema de saude, do qual eram as bases. O sistmimnal de saude, por sua vez,
deveria estar inteiramente integrado no processodegenvolvimento social e
econdmico do pais, do qual saude seria causa equaia (SCLIAR, 2007).

Os cuidados primarios de saude, adaptados as ©Gesdigcondmicas,
socioculturais e politicas de uma regido deveriaoiuir pelo menos educagdo em
saude, nutricdo adequada, saneamento basico, osidaterno-infantis, planejamento
familiar, imunizacdes, prevencdo e controle de dagnendémicas e de outros
frequentes agravos a saude, provisdao de medicasnessenciais. Deveria haver uma
integracdo entre o setor de saude e os demais, agritultura e indastria (SCLIAR,
2007).

Assim sendo, na Conferéncia de Alma-Ata, o planejgm familiar foi
considerado uma atividade dos servigcos basicos adeles (ROCHA, 1993). As
mudancas politicas, sécio-econdmicas e culturaisiiiram a uma nova mentalidade
relativa a questéo da sexualidade e da reprodugémlada a saude e ao bem-estar das
pessoas (SILVA, agosto 2000), o que refletiu enmpedipos de acdes e estratégias dos
orgaos internacionais, dos governos e de agéngiaglps ao fim da década de 1970 e
na década de 1980.

Exemplo disso foi que, em 1979, a Fundacdo Foraupae financiar o
planejamento familiar e as tecnologias reprodutivatando-se para o incentivo aos
estudos pela saude da mulher e pela saude matdamtii(ALVES, CORREA, jul-dez
2003). No mesmo ano, acontecia a Convencao paranaltdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher, nas Nac¢des Unidasjeoforam discutidas leis e
politicas pela equidade entre homens e mulheresears direitos e habilidades para
controlar a reproducéo (VIEIRA, 2003).
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A posicéo oficial na Conferéncia de Populacdo daitte em 1984, foi a defesa
da estabilizacdo da populacdo mundial dentro ds rdgido periodo de tempo possivel
para melhorar a vida nos paises em desenvolvimgnéose mostraram mais abertos ao
planejamento familiar do que dez anos antes (CORRBNUZZI, ALVES, set. 2003).

Nessa conferéncia, os Estados Unidos se posicronacariosamente, pela
neutralidade do fator populacdo em relagdo ao enadbldo desenvolvimento. Desde
1973, com a aprovacao do aborto naquele pais &adardo Vaticano na ONU como
observador, houve uma retomada do conservadorisoral mo tocante as questdes
populacionais, em especial durante o papado de Baélw Il a partir de 1979 e nos
governos Reagan e Bush pai nos Estados Unidos &883 (ALVES, CORREA, jul-
dez 2003).

Ao longo da década de 1980, a discussao sobre daddelher e saude integral
da mulher deu lugar, no Brasil e no mundo, pararceito de “saude reprodutiva”,
adotado pela OMS em 1988. Concepg¢édo que buscarimduhomens na dimensao
reprodutiva e inaugura a nog¢do de saude sexual REBRJANUZZI, ALVES, set.
2003). O conceito de direitos reprodutitfosambém surgiu nesse momento. Ele foi
criado pelo movimento de mulheres e referendadoTnbunal Internacional do
Encontro sobre Direitos Reprodutivos, no IV Encorititernacional Mulher e Saude,
em Amsterda, 1984 (COELHO, 2006).

Os conceitos de saude e direitos reprodutivos tisameproducdo da esfera
privada colocando-a na esfera publica, avancanco gddm do planejamento familiar,
ao abranger contracepcédo, esterilizacdo, abortocepgdo e assisténcia a saude
(COELHO, 2006). O Programa de Assisténcia Integr@hude da Mulher (PAISM), de
1983, acompanhando as resolucfes internacionaiéedada saude e do movimento
feminista, trazia a proposta de incluir o planejatagamiliar num conjunto de acdes
educativas e de saude voltadas para a promoc¢ad saadividual da mulher.

No processo de elaboragdo do programa, as iderasistas se articularam com
0s conceitos de saude publica defendidos pelo nemtonda reforma sanitaria.
Feministas e sanitaristas brasileiros faziam paetaim grupo heterogéneo de atores

sociais que incluia ainda os demagrafos e a I@ajalica, e que denunciavam as teses

19 Direitos das mulheres de regular sua propriaaliglade e capacidade reprodutiva, bem como de
exigir que os homens assumam responsabilidade gataequencias do exercicio de sua propria
sexualidade (COELHO, 2006).
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neomalthusianas e as acdes de controle da nawlwado politica populacional de
desenvolvimento econdmico.

Acompanhando o debate internacional sobre o plaegjo familiar,
explicitado nas conferéncias de populacdo e deesdaddécada de 1970, o grupo
anticontrolista brasileiro argumentava que o deseimento social era a melhor forma
de controle populacional. Além de reivindicar quplanejamento familiar deveria ser
tratado ndo como questdo populacional, mas comstauele direito individual e de
saude publica, sendo, portanto, dever do Estaddaofeervicos de contracepcdo a
sociedade.

Para compreendermos a evolugdo dos debates e agbes planejamento
familiar no Brasil, entre as décadas de 1970 e 18188 de pensarmos a influéncia do
cenario internacional, devemos analisar a realidadeional desse periodo. A
articulacdo entre atores heterogéneos na elabordedama politica publica de
planejamento familiar no Brasil na década de 198@:dser compreendida dentro do
contexto de abertura politica, que permitiu a €atrde novos personagens na cena
politica brasileira e com eles, as demandas pamilgor politicas publicas. A
redemocratizacdo tornou possivel unir diferentésréisses em torno do ideal de uma
sociedade democratica, permitindo, por exemplostabelecimento de um consenso,
naquele momento, em torno de uma politica publieasalde que contemplasse o

planejamento familiar.
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Capitulo 2

Contexto  politico e  atores histéricos na
redemocratizacao

Neste capitulo, analisaremos o cenario politicpeldodo de redemocratizacao
(entre meados das décadas de 1970 e 1980), cujaspais caracteristicas sao
fundamentais para entendermos a articulagdo erdrediferentes atores sociais
envolvidos nos debates sobre planejamento faneilEaide no Brasil. Apresentamos o
papel das esquerdas e dos movimentos sociais, oestxto histérico, chamando a
atencdo para as ideias do movimento da reformaasane do movimento feminista
brasileiro, as quais se destacaram na critica amaéhusianismo, e na proposicéo de
novas perspectivas sobre o tema do planejamentbaiam

O ideal da consolidacdo de uma sociedade demaxrataquele momento,
tornou possivel um consenso entre diferentes settaeoposicdo ao regime militar -
apesar da diversidade de propostas - na elabodacéima politica publica de saude da
mulher e planejamento familiar, o Programa de A&sta Integral a Saude da Mulher
(PAISM), em 1983.

Em 1974, o general Ernesto Geisel assumiu a presal@o Brasil sob os
debates na sociedade a respeito da normalidadedistal. Como objetivos iniciais de
seu governo estavam a continuidade da politicabecima e a perspectiva de mudancgas
institucionais num processo gradual. O contextd@ipolinterno nesse momento era de
alto grau de militarizacao do Estado (e aumentesforco para despolitizar o Exército),
perda do carater contestatorio do partido de oposigMovimento Democratico
Brasileiro - MDB), aniquilamento das esquerdas aa@di e a auséncia dos setores
populares da cena politica (CRUZ, MARTINS, 1983).

No entanto, as pressfes contra 0 governo logo damen. Reagindo as
propostas de reestruturacdo do regime, ainda nod@ingoverno do general Médici
(1969-1974) a direita militar se rearticulara eems anos de 1973 e 1975 os aparelhos
de repressdo, ja com enorme autonomia, promoverapdesa paralelas
(desaparecimentos). No mesmo periodo o governelGeige que reconhecer a derrota

da Alianca Renovadora Nacional (ARENA), partidogiwerno, nas eleicdes de 1974 e
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a crise econémica no ano seguinte. Além dissogettiu a campanha antiestatizacao
feita por liderancas empresariais de 1974 a 1996erssdes com a Igreja Catdlica e a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), e a forte &agopular contra os assassinatos
do jornalista Vladimir Herzog e do operario Mané@tl Filho (CRUZ, MARTINS,
1983).

A fim de garantir a derrota da oposi¢ao nas elsigi2 1978 para 0s governos
estaduais, foi elaborada a Lei Faf®a&Em seguida, apés desentendimentos entre o
MDB e os projetos do governo, Geisel lancou o Raa# Abril, que fechou o
Congresso e alterou a ordem constitucional (SIL¥803), retardando o processo de
abertura. A sociedade civil reagiu ao pacote e atooea pressao contra o governo
através de movimentos organizados por diferentesrese sociai® reivindicando a
abertura politica, a anistia ampla e irrestritaassembléia constituinte e melhores
condicbes de vida. Como resposta a intensa mathkzgolitica da sociedade, o
governo enviou a missdo Portella para negociaraasitado presidencial com os
principais grupos de oposi¢céo da sociedade ciaila Rvitar radicalizagdo do processo,
os setores liberais apoiaram o candidato da sibuacds reformas politicas de Geisel
(CRUZ, MARTINS, 1983).

Apesar do fortalecimento da oposicéo e das terd&®so da propria corporagéo
militar pelo controle do processo de abertura, &aisGolber{” fizeram o sucessor
presidencial. O general Jodo Baptista Figueiredarmail a presidéncia em 1979 tendo
como um dos principais pontos de sua agenda aagtiisidamental para a retomada do
processo da abertura pelo governo. Porém, nestenionem meio ao aprofundamento
da crise financeira, surgia outro importante atoppgosigéo: as liderangas sindicais. Em
resposta, a linha dura militar promoveu novos atkyg com repercussao extremamente
negativa para o governo. Na fase final da aberuogposicdo popular e os partidos
politicos assumiram a iniciativa do processo detateepolitica (SILVA, 2003).

Segundo Silva (2003), os principais atores dapeta forma, objetivos e ritmo
da transicdo do regime militar para um Estado deeildi no Brasil foram os

condicionantes da economia mundial em crise; aspoedo governo Carter (Estados

% Lei de 1976 que limitava a propaganda eleitoral@mdidatos no radio e na televisdo. Apenas o
retrato dos candidatos e um breve resumo de suakades poderiam aparecer na TV.

2! Advogados, estudantes, cientistas, mulheres, esdwos, operarios, midia, alta e média oficialiddde
Exército (CRUZ, MARTINS, 1983).

20 general Golbery do Couto e Silva se destacaenério politico brasileiro a partir dos anos deaL9
Foi chefe do Servigo Nacional de Seguranca (SNrte o governo Castelo Branco (1964-1969) e
chefe do Gabinete Civil do governo Geisel (19748 %7do inicio do governo Figueiredo, de 1979 a
1981 (ASSUNCAO, marco de 2007).
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Unidos); o projeto de abertura politica, traduzid®e estratégia Geisel-Golbery; a
corporagdo militar e seus organismos; e a acaonawon®, porém condicionada da
oposicao, representada pelo MDB, o qual se apaiavaociedade civil. Tais atores
tiveram de ampliar o elenco de negociadores ncegeucde abertura, a ponto de ter que
incorporar as massas urbanas exigindo democraaatéua campanha das Diretas-Ja e
a eleicdo de Tancredo Neves. As sucessivas vitdaasposicdo em 1974 e 1979 e os
atentados da ala radical dos militares, seguidatedassdo de Golbery e da doenca de
Figueiredo, transferiram a iniciativa do processcaliertura das méos do poder militar
para a sociedade civil (SILVA, 2003).

Apesar da intensa participacdo popular, e tambéncaquesa dela, o processo de
abertura politica se deu através de uma transiggociada, marcada por um alto grau
de continuidade no plano das instituicbes e noopldas elites responsaveis por sua
efetivacdo. A heterogeneidade das elites teriadle\ea predominancia das posicdes
moderadas para a manutencdo do compromisso, isolasmdadicais no processo e
privilegiando uma tatica de compromisso. Ao pacts @lites juntaram-se, nesse
contexto, as crescentes demandas da sociedadeovdsentos sociais assim como as
organizacdes partidarias formaram um elo de ligagéiee Estado e sociedade (DINIZ,
BOSCHI, 1989).

O aumento das demandas sociais no processo digdimpslitica se relacionava
diretamente com as mudancas radicais pelas qusosiedade brasileira passou entre
1960 e 1980. A modernizacdo capitalista no Brasilatompanhada de agravamento
dos niveis de desigualdade e pobreza e da convavélecnovas e velhas estruturas
sécio-econdmicas. O crescimento do processo deniadgdio gerou uma sociedade
urbano-industrial complexa e diferenciada, possinitio o surgimento da nova classe
média formada pelo componente administrativo eit¢éetientifico das cidades. Esses
NOVOS grupos sociais pressionaram o Estado comsraemandas ligadas a caréncias
estruturais da vida nas cidades e a politica nat{@iNIZ, BOSCHI, 1989).

Ainda no governo Geisel (1974-1978) houve um amesgto continuo do
namero de profissionais liberais sindicalizados as dssociacdes profissionais e
técnicas, que no caso dos médicos, por exempldjcdupa partir de 1978. As
associagfes de funcionérios publicos, dada a gémhiesta categoria organizar-se em
sindicatos e realizar greves, transformaram-se camal alternativo de participagao. As
greves, por sua vez, em fins dos anos de 1970rpassater um alto grau de politizacao
com demandas por direitos politicos (DINIZ, BOSCH889).
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A partir de 1975, movimentos de base da sociedade comecaram a se
destacar na luta por melhores condi¢cdes de vidalas diberdades democréticas
(VIEIRA, 2000). Foi um momento de ebulicdo de mosmos sociais que expressavam
a formacéao de novas identidades coletivas. Elemddavam a democracia ao nivel das
relacdes interpessoais além de novos espacos agatpolitica. Ao mesmo tempo em
gue dependiam do Estado para reconhecer e respauder demandas, esses
movimentos reivindicavam autonomia em relacdo asnmee as instituicbes politicas
tradicionais (DINIZ, BOSCHI, 1989), como detalhamsa seguir.

2.1. As esquerdas e a oposicdo ao regime militar sagunda metade da década de
1970

Para pensarmos os movimentos sociais entre finsadas de 1970 e 1980, é
importante ter em mente a trajetdria da esquerdsileirg® durante o regime militar.
De acordo com Netto (2000), entre o golpe de 19 Ad-5, em 1968, havia uma
diversificagcdo organica da esquerda, a qual, agevas do Al-5 e na sua sequéncia
imediata, reivindicava-se, na sua quase totalidagwolucionaria e marxista.
Fragmentada em dezenas de grupos, a esmagadoraant®esa esquerda estava
convencida de que a Unica via revolucionaria pessva o confronto direto com a
ditadura.

A polarizacéo das esquerdas para o socialismoueieolario teve relacdo com o
ambiente cultural daquele momento no contextonat@onal: as lutas antiimperialistas
e de libertacdo nacional no Terceiro Mundo, a Regad Cubana, o movimento cultural
anticapitalista no Primeiro Mundo pelos direitogicidas minorias e pela liberalizacao
dos costumes, a revolucao cultural chinesa. O tsoveultural brasileiro ao longo dos
anos de 1970 indicava uma tendéncia a hegemonipedsamento de esquerda,
cobrindo praticamente todas as expressdes dacestéia filosofia e das ciéncias
humanas e sociais. Esse acervo cultural acumutagosta instrumentalizacéo imediata
frente ao contexto repressivo do regime militamtdbuindo para levar os jovens
intelectuais a se jogar de cabeca no ativismo wewamtario na segunda metade da
década de 1970 (NETTO, 2000).

23 Esquerda pensada como o variado conjunto de matise idéias que tém como projeto a
transformacéo social em prol das classes opringdagloradas (NETTO, 2000).
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Naquele momento, ocorria um processo de desmatilkizdos partidos e grupos
de oposicdo direta a ditadura. O Partido Comuristsileiro (PCB) e o Partido
Comunista do Brasil (PC do B) foram duramente mgisles (NETTO, 2000) e as
guerrilhas rurais e urbanas, massacradas. Os meMmgociais que atuaram com forca
no inicio da década de 1960, como as Ligas Campsnes movimento sindical e
estudantil, também foram reprimidos pelo regimetani(MAZZEO, 1999).

O governo, entretanto, jA apresentava sinais ide em meados da década de
1970 e agéncias da sociedade tlvitomecaram a ganhar espaco na luta pela
democracia. E importante ressaltar o destaque ogalgCatolica na oposicdo ao
autoritarismo. Até 1969, a alta hierarquia catétioenprometeu-se profundamente com
0 regime, contudo, a partir dai, tornou-se umeeftideranca na defesa dos direitos
humanos no Brasil.

Para sair da crise o governo iniciou um projetoad®m-reforma, chamado de
distensdo no governo Geisel e de abertura no govErgueiredo. Tratava-se de
incorporar as demandas democraticas mais urgerftes da tortura e dos
desaparecimentos, abolicdo da censura e eleig@&asjide modo que suas implicacoes
fossem neutralizadas para proteger o nucleo dorpdae pressdes. Porém, como
apontado por Silva (2003), o projeto de auto-refoin regime sofreu o impacto do
protagonismo crescente do novo movimento sindiaalcdrte classista, filho da
industrializacdo pesada que se deu a partir deetoraje desenvolvimento do regime
militar (NETTO, 2000).

O movimento operario, em fins da década de 19#@liwau a oposicao politica
ao regime, forcando o MDB a endurecer frente agstgpde auto-reforma, articulando
e direcionando politicamente movimentos e assoemg¢fom papéis limitados e
focalizados até entdo. A “esquerda-movimeRitpntdo ganhou visibilidade, através da
imprensa liberada e de veiculos controlados por pltgpria, saindo do nicho
universitario e vinculando-se a organismos poltipartidarios e aos novos
movimentos sociais (NETTO, 2000).

4 Destacaram-se a Ordem dos Advogados do Brasil O#\Bssociacéo Brasileira de Imprensa (ABI), a
Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)Snciedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC).

% Nas palavras de Netto (2000), a esquerda movinsentefere a “um amplissimo espectro ideopolitico,
gue contempla marxistas, neomarxistas, socialdeatas;rcristdos de varias confissdes (com forte
presenca de catolicos, influenciados pela Teoldgihibertacédo e por pensadores como Paulo Freire) e
intelectuais marcados por diferentes influxos ta%i(especialmente os derivados da obra de Antonio
Gramsci, mas também de Michel Foucault, Claudertef€. Castoriadis)” (NETTO, 2000, p.237).
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A partir de fins dos anos de 1970, portanto, o siedamocratico se instaurou
fortemente no campo da esquerda brasileira dev@dosd ao contexto séciopolitico
nacional, mas também ao peso de questdes intema&cioomo as criticas ao modelo
soviético e aos partidos comunistas tradicionaigcahida das demandas da nova
agenda ocidental (minorias e ecologia) e a nova@malg revolucdo alinhada com as
propostas reformistas da socialdemocracia (NETDOQR

Foi nesse cenério de afluxo do movimento populsdtisal e esforco do capital
para garantir a ordem burguesa que se deu a #fiandgnocratica no Brasil. Sem uma
ruptura com o Estado do regime militar, essa tcdioasi combinando elementos de
continuidade e mudanca no novo periodo democratitdado em 1985, assinalou uma
democratizagao da sociedade, consagrada na Cayéstitie 1988 (NETTO, 2000).

2.2. Os novos movimentos sociais

Os novos movimentos sociais surgidos em meadoarusde 1970, no Brasil,
revelaram novos atores em luta por politicas secjaé garantissem direitos basicos de
sobrevivéncia diante dos problemas urbanos dadamgecapitalista, como ja foi dito
anteriormente. Agregaram diversos setores urbargamizados em grupos autbnomos,
fora dos partidos ou sindicatos, num momento enndoeexistiam organismos formais
de defesa econémica e representacao politica,qemredominava a descrenca na via
da luta de classes em partidos revolucionarios [@Q8br/jun 1988).

Os habitantes da cidade redefiniram as relacoee etdsses populares e o
Estado afirmando direitos ao passarem do reconlkeetimda caréncia para a
reivindicacdo. Os novos movimentos sociais passara definir como interlocutores
do processo de mudanca no padrdo de servigos,indalws de saude publica,
expressdo, no campo politico, dos conflitos origasa pelas contradicbes urbanas
(COSTA, abr/jun 1988).
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Nesse contexto, 0 eixo da luta de classes teridestocado da esfera da
producao para a esfera da reproducéo, ou sejaapa@ndicoes de sustento das massas
urbanas, que se tornaram o principal ator, no ldgarclasses trabalhadoras. As lutas
populares por servicos urbanos, segundo Costgu@ti988), geraram uma rede a qual
se converteu em movimentos de bairros, onde senddseram experiéncias de ajuda
mutua e aprendizado politico que estabeleceranasestpara uma nova sociabilidade
politica e uma nova cidadania.

Esses movimentos sociais contribuiram para a criad@ novos espacgos
politicos e para a maior organizacdo da sociedade Entretanto, as demandas
especificas e de curto prazo teriam facilitadaagrfrentacdo e o isolamento dos grupos
e a sua postura autbnoma em relacdo as institudg&stado dificultou seu processo
de institucionalizacédo no longo prazo (DINIZ, BOSCHI89). Ainda assim, eles sao
parte importante do fendmeno de socializacao diéiqgeotjue ampliou as possibilidades
de surgimento de novos formatos de participacaodzacivica (DOIMO, 1995).

Na falta de alternativas institucionais durante itaddira militar, toda uma
geracdo de intelectuais mobilizou forcas no sentil@o incorporacdo das massas
populares na vida publica. Os intelectuais seriggmnodutores do saber de classe e o seu
objetivo seria quebrar o sistema de poder dominantiecodificar o que 0s grupos
populares tinham a dizer.

A pratica educativa era uma importante estratégiasentido de reforcar a
autonomia dos grupos populares para que eles pdesgpressar suas experiéncias,
problemas, alegrias e fundar uma identidade quBrtslecesse enquanto grupo. Os
espacos de vivéncia politica eram essencialmenteohntais, respeitando o ritmo e as
iniciativas dos populares, a fim de que estes elafssem por si so as relacdes entre
os fatos e a motivacdo para muda-los. O objetiviormera a conscientizacdo das
camadas populares, 0 que para esses intelectuaseria possivel através da politica
institucional (COSTA, abr/jun 1988).

Tanto as feministas quanto os sanitaristas — emgsalade parte ligados a
partidos de esquerda — faziam parte dessa intal@tde que trabalhava com a ideia de
educacdo das classes populares para a consciéntiziec sua condicdo social de
opressao, objetivando o despertar de novos sujedtificos aptos a serem agentes das
transformagdes sociais. Embora mantivessem umairposiutonoma em relagdo a

partidos politicos e instituicbes governamentaismikiém negociaram com as
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instituicbes politicas tradicionais e obtiveram quistas importantes no setor das

politicas publicas de saude e de género, no cantextedemocratizacéo do Brasil.

2.3. Panorama das politicas de saude

A abertura da cena politica a novos atores, aodénrdécada de 1970, criou
novos mecanismos e formas de acéao politica, semeammontudo, com 0s mecanismos
corporativistas e clientelistas através dos quaissvimentava o sistema de protegcéo
social brasileiro. A forte expansao dos progranaasas e seus beneficiarios no regime
autoritario foi acompanhada de distorcfes. Comasegméncia, tanto os desempregados
como os assalariados necessitavam de auxilio dergmvAIém disso, 0s recursos eram
insuficientes, a expanséo da cobertura se deu sematencao ou melhoria da qualidade
dos servicos, principalmente em educacédo e salRAIEE, 1994).

O 1l Plano Nacional de Desenvolvimento (PND), der4,9reconheceu as
profundas desigualdades sociais e a necessidadmtergle agir no sentido da
redistribuicdo da renda. Apesar de fracassar reesgelo, foi um momento de inflexdo
das politicas sociais, com algumas medidas imp@danomo a criacdo do Conselho de
Desenvolvimento Social (CD$)DRAIBE, 1994).

No inicio da década de 1980, a agenda de refornraslegiava a
democratizacdo do sistema de protecdo social. &rige mudancgas nas regras de
inclusao, o fim dos privilégios e da centralizagdam novo padrédo de financiamento. A
partir de 1981 a crise previdenciaria forcou a mgdado padrédo das politicas sociais
do governo autoritario e no ano seguinte foi criadeinsocidl’, seguido do aumento
das aliquotas de contribuicdo salarial. As presgd&scas presentes no processo de
redemocratizacdo nesse periodo levaram o modedetnesgotamento ao reivindicarem
a divida social deixada pelo regime, exigindo ndaisjue o atendimento de demandas,

mas a reestruturacédo do modelo excludente de protagial (DRAIBE, 1994).

%60 CDS tinha a atribuigéio de assessorar o presigenRepublica na formulagéo de politicas sociais e
integrar as atividades dos ministérios da areak(dinistérios do Planejamento, Trabalho, Educagéo
Cultura, Previdéncia e Assisténcia Social, Inteei@alde) (BODSTEIN, 1987).

%’ Criado através do decreto-lei n? 1.940, de 25ale e 1982, o Finsocial é uma contribuicéo social
administrada pelo BNDES e destinada a custeartinveistos de carater assistencial em alimentacéo,
habitagdo popular, saide, educacao, justica e amapgoequeno agricultor
(www.planalto.gov.br/CCIVIL/Decreto-Lei/Del1940.hiym
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Quanto as politicas sociais da area da saude, értanpe ressaltar que até
meados da década de 1980, quando foi criado o SWEE ndo havia sistema
unificado de saude no Brasil. Existiam duas egtagtuacionais: a salude publica e a
medicina previdenciaria (BODSTEIN, 1987). A pringeigra responsavel pelas acoes
coletivas de carater preventivo executadas pelaskdino da Saude - 6rgdo de carater
eminentemente normativo -, e pelos estados e npimeciA segunda, pela prestacéo de
servicos médicos individualizados aos trabalhadseggirados associados aos I1APs
até 1967 e depois ao Instituto Nacional da Predidé8ocial (INPSF, com base na
rede hospitalar e ambulatorial (DRAIBE, 1994).

A preponderancia era da medicina previdenciariasguagpoiava nos recursos da
previdéncia e da éarea fiscal e na parceria com tor sgrivado, enormemente
privilegiado nesse processo. O INPS era o verdadgistor da politica de saude no
Brasil e sua estrutura era extremamente centralizAdlei do Sistema Nacional de
Saude, em 1974, veio reforcar a centralidade dest@&ssia médica previdenciaria
(DRAIBE, 1994).

Ainda assim, em meio a um contexto de cresceni@zesuento do Ministério
da Saude durante o governo Geisel, tem inicio @mtativa de reforma que marcara a
atuacao institucional até 1978. Para tanto, o gmvaceitou, num primeiro momento, o
trabalho de técnicos importantes, mas opositoresegine. Eram, na sua maioria,
jovens de dentro das universidades chamados pegascde assessoria e confianca,
constituindo um grupo progressista, de oposicadonamdelos tradicionais, que tentou
modernizar a administragdo e os programas elab®rddbMEIDA, OLIVEIRA,
1979). Entre os programas inovadores de cunhalsieiperiodo estavam: o Programa

Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pronam), o @lda Localizacdo de Unidade de

% 0 Sistema Unificado e Descentralizado de Saud®&lcriado em 1987, baseava-se nos principios
da universalizacdo, equidade, descentralizacamnagacao, hierarquizacdo e participacdo comriaita
O Sistema Unico de Saude (SUS) foi o desdobrantensistema anterior, consolidado na Constituico
de 1988 (ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER, 2005).

9 |nstitutos de Aposentadoria e Pens&o, surgidagoada de 1930, cuja vinculacéo se dava por
categoria profissional, penalizando as categoris frageis e excluindo os trabalhadores ruraisoftiaa
no Brasil) e os trabalhadores urbanos informaishéficios eram reduzidos, porém incluiam a
assisténcia médica. Eram financiados por empregaduysregadores e governo.

%00 Instituto Nacional de Previdéncia Social (INRSj)ado em 1966, unificou os IAPs e incluiu 0s
trabalhadores urbanos como segurados obrigatamgsjando assim a cobertura dos servicos médicos.
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Servico (PLUSY, o Projeto Montes Claros (MO®) o Programa de Interiorizacdo das
Acbes de Saude (PIASS)

Todavia, ao fim do periodo Geisel, 0 grupo renovatip Ministério da Saude
sofreu desgaste, a modernizacdo administrativa stgerficial e os programas
inovadores, aplicados somente em parte. A impagate assisténcia medica dentro da
estrutura de saude do Estado ficara explicita cammagdo do Instituto de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps), dentro dePRS**, em 1977 (ALMEIDA,
OLIVEIRA, 1979). A década seguinte, no entantojavema grande transformac&o no
modelo institucional de assisténcia a saude, gragasgrande parte, a atuacao do
movimento sanitarista.

O periodo inicial da década de 1980 foi de agud# @conbmico-social. No
setor saude, o Ministério da Saude procurou dedervoma politica mais atuante de
expansao da cobertura assistencial, ja iniciad#nada anterior, a fim de responder as
proposi¢des formuladas pela Organizacdo Mundi&@alele (OMS) na Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, que preconizava “Saude parastoaoano 2000”, em especial por
meio da atencado primaria (BODSTEIN, 1987).

Vérias foram as propostas de implantacdo de uneadedervicos voltada para a
atencdo primaria & saude, com hierarquizacdo, wkeaieacdo e universalizagdo. A
qguestao das diretrizes politicas e da competécMindistério da Saude foi incorporada
na proposta do Programa Nacional de Servicos Bagieo Saude (Prev-Saude) e
discutida na VII Conferéncia Nacional de Saude, 189, convocada com o fim de

promover o debate amplo de temas relacionados karntagdo e ao desenvolvimento

31 0 PLUS foi uma experiéncia pioneira de satde pébia previdéncia social, a qual pds em pratica a
programacéo de servicos, aplicando de forma rakcmpencipio da universalizacdo da oferta. Em 1979
o plano foi desmontado (ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER05).

%20 MOC, por sua vez, incorporou conceitos de regipacdo, hierarquizacéo, administragéo
democratica e eficiente, integralidade da assigtfaaxiliares de salude e participacdo populadébeai

que originou o MOC vem de 1972, quandeaanily Health seguindo modelo da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) tentou fazer um proje¢oagnpliasse a estrutura de atengdo a saude nos
postos rurais, para dar conta também do planejanfiamiliar (ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER,
2005).

% 0 PIASS foi elaborado pelo setor satde do Institiet Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) e tinha
como objetivo central a implantacdo da estrutusichéade salde publica nas comunidades de até 20 mil
habitantes e a contribuicao para a melhoria dd divsalde da regido, através da instalacédo de
minipostos e de a¢Bes de saneamento. Em gerahsegjlinhas propostas por organismos internacionais
guanto a participagdo comunitaria nos servicodelezdao priméaria, com baixos custos, sem oferta de
servicos sofisticados e com méo-de-obra sem foronacd@démica (ALMEIDA, OLIVEIRA, 1979).

% O Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténai#ab(Binpas) organizou o sistema de protecdo
social brasileiro a partir do critério da espez&jéo funcional, criando autarquias vinculadas ao
Ministério da Assisténcia e Previdéncia Socialreertas o Instituto de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps) (BODSTEIN, 1987).
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desse programa, uma proposta de reformulacdo dw satide a nivel nacional
(BODSTEIN, 1987).

O Prev-Saude tinha como pressupostos para a eatéaséobertura conceitos
como hierarquizacdo dos servicos, publicos ou gasapor niveis de complexidade,
regionalizacdo do atendimento por areas e popuagdéiinidas, integracdo de servicos,
além da participagdo comunitéria, segundo as @¢ées da Conferéncia de Alma-Ata.
Todavia, ndo tocava na rede hospitalar privadanflo no nivel da atencéo priméria
(ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER, 2005). O programa tesgias versdes, sendo
inicialmente formulado por um grupo de técnicos ddimistérios da Saude e da
Previdéncia. As modificacbes responderam a inteseds varios grupos, e opunham
diferentes posicbes como: privatizagdo/estatizacé@entralizacao/regionalizacao,
participacdo/manipulacdo (BODSTEIN, 1987).

Nesse periodo, a Previdéncia Social atravessavansewento de crise mais
grave. Devido a essa situacdo foi criado, em 1382Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria (Conasp), anmismo institucional que
pretendia racionalizar a assisténcia medica e prdponas de financiamento e
utilizacdo dos recursos, superpondo-se ao propamps. Um dos planos propostos
pelo Conasp tinha como objetivo final as AcOes dgradas de Saude (AIS),
implementadas em 1983. O plano do Conasp propunhedefinicdo da politica
institucional com relacdo a saude, por meio de uonvé@nio tripartido
(MS/MPAS/Secretarias de Estado de Saude). Ele tinha estratégia de implantacao
gradual, inclusive com proposta de articulacéo osrdiversos segmentos da sociedade
civil (BODSTEIN, 1987).

Apesar dos inumeros problemas, as AIS constituirara estratégia importante
para o processo de descentralizacdo da saude. I@smmoeive aumento da transferéncia
de recursos federais para estados e municipioserdandos niveis de equidade e
universalizagdo, estimulo da produtividade dasetatas de saude e demais 6rgaos
publicos e diminuicdo de atividades paralelas coethar programacao dos servicos
(DRAIBE, 1994).

Foi nesse cenario que se destacaram homens e guilifeerarea de saude, que
em conjunto com setores da sociedade civil orgdaizaropuseram reformas na saude
publica brasileira nas décadas de 1970 e 1980sejuefletiram em novas experiéncias
e politicas publicas, entre elas o Programa dest&swiia Integral a Saude da Mulher
(PAISM).
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2.4. O movimento da reforma sanitaria

No contexto de tentativa de mudancas no setor saim#a na década de 1970,
comecaram a ganhar peso os discursos oposiciogiséabuscavam relacionar saude e
doenca com as condi¢cbes de vida (moradia, trabklher, bens de consumo coletivo
como assisténcia meédica e previdenciaria). Essesirdios dirigiam severas criticas a
organizacdo dos servicos e ao desenvolvimento da pevada vinculada ao Inamps.
Dentre os precursores das criticas, destacamosiérergio Arouca e Carlos Gentile
de Mello. Ambos tiveram papel fundamental na ode@d das discussdes
questionadoras da dicotomia saude coletiva/sauthadonal (ESCOREL,1998).

Nesse mesmo periodo estavam se reestruturandg@asizagdes da sociedade
civil que reivindicavam, entre outras coisas, unamcepcdo ampla de saude que
incluisse as condi¢des de vida e assisténcia médim@® competéncia do Estado. Da
unido do discurso oposicionista da salde com o$mMeoNos sociais na luta por direitos
foi ganhando corpo entre fins da década de 197déxada de 1980, o movimento da
reforma sanitaria brasileira.

Constituido inicialmente por uma parcela da intel@odade universitaria e dos
profissionais da area da salude, posteriormentegrgomu outros segmentos da
sociedade, como centrais sindicais, movimentos |lpogsl de saude e alguns
parlamentares. As proposi¢cdes desse movimentaadimicem pleno regime autoritério
eram dirigidas basicamente a construcdo de uma poitica de saude efetivamente
democratica, considerando a descentralizacdo, nsalzacdo e unificacdo como
elementos essenciais para a reforma do setor (EECR98).

Unindo movimento ideoldgico com pratica politicapmvimento da reforma
sanitaria se organizou no ambito dos Departamel@ddedicina Preventiva (DMP) das
universidades. Opunha-se ao modelo preventiviserdl norte-americano - que, em
suma, tratava saude e doenca a partir de uma kiséiIgica e ndo social - e a sua
versao racionalizadora proposta pela burocracaaés©O movimento trazia para a area
da saude a abordagem médico-social de base caiceaitarxista e estruturalista,

defendendo a superacéao das visdes biologica egicalda saude (ESCOREL, 1998).
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Segundo Sarah Escorel (1998), o movimento da refosanitaria teve trés
vertentes. Uma delas foi o movimento estudantipdrtante difusor da nova teoria
social da medicina, e que teve papel chave naitagdb do Centro de Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), “pedra fundamental danmanto sanitario” (ESCOREL,
1998, p.67). As outras duas vertentes foram osacuogdesidentes, lideres dos debates
entre medicina liberal e assalariada, e a Acadarmgem e base tedrica do movimento.

Com o Cebes surgiu a revi§aude em Debatem novembro de 1976. Além da
revista, o centro promovia encontros, mesas-redorakbates e reunides para discutir
varios temas da saude, destacando-se a previdéacial, os medicamentos e o0
planejamento familiar. A participacdo destacad&dbes nos debates sobre controle da
natalidade e planejamento familiar sera objetoa$sa atencdo, em especial sua relagdo
com o movimento feminista e as novas ideias de esalad mulher e controle da
fecundidade que eles ajudaram a difundir no perdedivansicéao politica.

Exemplo da relagdo entre o movimento sanitaristase feministas é a
participacdo conjunta em eventos sobre o poléneomatdo controle da natalidade,
entre os quais destacamos uma mesa-redonda ommpiel Cebes em parceria com 0
Centro da Mulher Brasileira (CMB), no Rio de Jaoegonde foi discutido o Programa
de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco (PPGARuUfle em Debateout/nov/dez
1977, p.14).

Contestando o0 modelo privatista e centralizadorsaéde, o Cebes ganhou
enorme destaque e se tornou um polo aglutinadoopesicdes ao regime, inclusive
promovendo a oposicao sindical e a renovacéo datadas de saude. Isso trouxe uma
crise para a entidade em fins de 1978, que duébmaados de 1979. Por isso, a direcdo
do Cebes se afastou do movimento corporativo epsaxinou do trabalho com a

sociedade civil.

(...) essa entidade [0 Cebes] era composta porrupogle posicdes
politicas bastante heterogéneas. Ainda que exstisg® hegemonia
do Partido Comunista Brasileiro dentro do Cebesged heterogéneo
porque pessoas passaram a encontrar no Cebesalmnde discutir
as frustracdes no exercicio profissional. Entao,affarecer 0s grupos
gue estavam fazendo a critica da psiquiatria disfussdes sobre
salde da mulher, do trabalhador [...] tudo reflgtima o Cebes.
Depois se vdo. O tema saude da mulher, por exemaplopara o
movimento feminino. Refletiam-se, ali, as diferent@osicdes
politicas que estavam aparecendo na sociedade (RROU986
apud ESCOREL, 1998:81).
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A partir de 1979 o movimento da reforma sanitaeagtrou nos aparelhos do
Estado, o Cebes se tornou érgdo de consultoridcéan o nucleo de Brasilia se
destacou por acdes no Parlamento. Entre 1979 e, DO&ovimento sanitarista foi
construindo e ampliando sua organicidade, estadradieccontatos e aliancas com 0s
demais movimentos pela democratizacdo do pais (RELO NASCIMENTO,
EDLER, 2005).

A partir de 1982, o movimento desenvolveu na Pénth Social propostas de
reformulacdo do setor saude que modificaram algutitatrizes da politica de saude
vigente. Entre outras medidas, privilegiou a desentracdo das acdes de atencdo a
saude para os niveis estadual e municipal. Alérsodiegitimou a participacdo de
entidades representativas da sociedade civil nmulacdo das politicas de saude
(ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER, 2005), dentre elas @vimento feminista.

2.5. O movimento de mulheres e a segunda “onda” fenista

A expansado da educacgao superior e a entrada demasilbasadas no mercado
de trabalho apos a Segunda Guerra influenciararessurgimento do movimento
feminista no mundo ocidental em fins da década @&0 1(HOBSBAWN, 1995).
Manifestac6es dos movimentos feministas na EuropaseEstados Unidos ganharam
destaque internacionalmente, em especial aqudasrada liberacdo sexual feminina,
do uso de pilulas anticoncepcionais e da descrimatéio do aborto (ESTEVES,
MESQUITA, 2005).

No Brasil, as transformacdes sociais decorrenteprdeoesso de modernizacao
econdmica e urbanizagdo dos anos de 1950 e 19d@emamefletiram nas décadas
seguintes em mudancas nos papéis sociais femimoss;ostumes e nas relacdes entre
os sexos (GOLDBERG, 1987).
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As idéias libertarias vindas do exterior repereutirno Brasil principalmente
através da imprensa alternafivaBrasileiras que viviam na Europa e nos Estados
Unidos, algumas exiladas — ex-prisioneiras poBtieanilitantes de grupos de esquerda
-, divulgavam as ideias feministas no Brasil atsadé cartas, artigos e publicagdes.
Mulheres de trajetorias diferentes comecaram adogrupos. Goldberg (1987) destaca
o Circulo de Mulheres Brasileiras em Paris, queetga em 1975, a partir da reacéo de
exiladas as praticas discriminatérias em relacaanatheres por parte do Partido

Comunista no exilio.

Ainda no inicio dos anos de 1970, comecaram arsngyBrasil os primeiros
grupos organizados de mulheres que discutiam ddepnas femininos sob a influéncia
do movimento feminista internacional e a partir aimtato que algumas mulheres
tiveram com ele em viagens ao exterior, Francatadgs Unidos principalmente. Eram
grupos formados, na maior parte, por jovens uniker@s ou com nivel superior, e
militantes da Acéo Cat6lida(SARTI, 1998).

Ja em 1972, era realizado o | Congresso da Mullenqvido pelo Conselho
Nacional da Mulher, criado por Romy Medeifdeem 1949 (PEDRO, 2006). Heleieth
Saffioti, Rose Marie Muraro, Carmem da Silva, BeaMoreira Alves, Martha Suplicy,
Maria Odila Leite da Silva Dias, eram algumas dasheres que ja participavam de
discussao de livros feministas e de “grupos dexét” entre 1971 e 1975 (PEDRO,
2006).

Os grupos de reflexdo, ou grupos de autoconsciésepndo Anette Goldberg
(1987), eram pequenos grupos onde as mulheres dillmpam experiéncias e
confrontavam seus problemas vivenciados nas redagiee os sexos, descobrindo que
nao se tratavam de problemas uUnicos nem partislanas eram parte da opressao

sofrida por todas as mulheres. Esse processo dalgode consciéncia deveria criar um

% Jornais que se caracterizaram pela oposicéo aneeyilitar, a0 modelo econdmico, & violagéo dos
direitos humanos e a censura. Editados, em genajomalistas, intelectuais e militantes de esdaeam
busca de um espaco de expressao (KUCINSKI, 1998).

% Movimento surgido no Brasil em 1935, que tem cabjetivo formar leigos para colaborar com a
missao da Igreja. Nos anos de 1960 foi bastanfardoa e contava com setores especializados, fosnado
principalmente por jovens, do mundo rural (JAC)uéantil (JEC), independente (JIC), operario (JEC)
universitario (JUC). O crescente envolvimento dowimento estudantil nas questfes politicas nacipnais
entre 1959 e 1965, acabou por influenciar na coi@giuma organizacgao politica desvinculada dadgrej

e formada por antigos membros da JUC, a Acao PofAlR, que posteriormente aderiu a luta armada
contra a ditadura militar.

%" Romy Medeiros é advogada e destacou-se na luia gigkitos da mulher e na conquista do Estatuto
da Mulher Casada, de 1962, através de sua atuag@ornselho Nacional da Mulher, que ate hoje preside
(http://www.conselhonacionaldemulheresdobrasil.com)
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sentimento de solidariedade e irmandade entre #teneg, inspirando-as a levantar os
fatos da vida privada como bandeiras de luta nopoada vida publica, fazendo do
pessoal politico, com grande potencial de transdigéu social.

Outros grupos, formados por mulheres de classe@amédaixas, surgiram e se
destacaram a partir de meados da década de 197(QpaBEm apoiados pela Igreja
Catdlica, eles se multiplicaram com a crise do gndaecondmico na luta de oposicéo
ao governo e promoveram a participacdo na vida ndéria (SARTI, 1998).

Diferentemente das feministas, esses grupos nastigp@vam a opressao de
sexo e 0s papéis tradicionais das mulheres. Pelwacm, demonstravam uma postura
maternalista buscando valorizar a sua condicadcspesas, donas-de-casa e mées para
intervir no espaco publico, reforcando tais papéigre os mais destacados estavam o
Movimento Feminino Pela Anistia (MFPA), os clubesrddes e o movimento contra a
carestia. Apesar das diferencas, esses grupos eegsplveram muito proximos do
movimento feminista (SARTI, 1998).

Enquanto parte do movimento de mulheres andava datbmlo com a Igreja
Catolica, as feministas sempre mantiveram uma &elaelicada com essa instituicao.
Certos temas como aborto, sexualidade e contrageggdimitavam aos “grupos de
reflexdo” por ndo encontrarem espago dentro deaseentidades que estavam
comprometidas na luta contra a ditadura militap@ianto, zelavam pelo apoio da
Igreja. As questdes mais especificamente feminigias diziam respeito diretamente as
relacbes de género, ganharam espaco somente cons@idacdo da abertura politica
em fins dos anos de 1970, quando as discussdes géhero foram aprofundadas,
evidenciando ent&o os conflitos com a Igreja (SARY98).

Em 1975, os primeiros grupos de reflexdo citaddsrmmmente se uniram e
organizaram a Semana de Pesquisas sobre o Papé&omportamento da Mulher
Brasileira®, com o apoio da Associacdo Brasileira de ImpréA84) e sob o patrocinio
da Organizagédo das Nagbes Unidas (ONU) que havia faquele ano o Ano

Internacional da Mulher.

O ressurgimento do movimento feminista no Brasdguele momento, se
relaciona com a resisténcia das mulheres a ditadiitar e a necessidade de espacos

de expressao politica. O movimento feminista teuplal papel no cenario politico

38 para abreviar chamaremos esse evento de “Encieti®|”.
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brasileiro: espaco politico para as mulheres e deasandas especificas e canal de
denuncia do regime e defesa dos direitos EMMENDEZ, 2004).

A partir da iniciativa de organizagdo do “Encontta ABI”, surgiram grupos
feministas organizados em varios estados. Eramaidos) na sua maioria, por mulheres
da classe média urbana intelectualizada, esquasdestiladas e com nivel superior. Em
geral, tinham a perspectiva de transformar a sadeccomo um todo, por isso se
articularam com as demandas do cotidiano das nadhdsis camadas populares, que

tinham como parametro o mundo da reproducao e ddai@ROSSI, jul-dez 1997).

Num primeiro momento, destacaram-se entre essg®gi Centro da Mulher
Brasileira (CMB) no Rio de Janeiro, o Centro dedd@slvimento da Mulher Brasileira
de S&o Paulo (criado com apoio da Curia Metropwitao jornaBrasil Mulher(1975-
1980), de Londrina; jorn&lés Mulhere$1976-1978), de Sao Pafiflo

Anette Goldberg (1987) chama a atencéo para adgeteeidade do feminismo
gue se difundiu no Brasil desde entdo, sua muli@dde em termos dos significados e
das motivacées que lIhe foram associadas por mslhdgediferentes formacdes e
orientacbes politico-ideoldgicas. A tendéncia, tanlivezes, de abarcar todas estas
visdes sob uma unica designacao de “feminismo’ctam que se perca a riqueza de
seus ideais e articulagbes com o quadro mais amplaealidade brasileira. Os
feminismos brasileiros teriam sido forjados ao nwestampo na luta contra o
patriarcado, o capitalismo e a ditadura militar; 380 foi 0 movimento feminista da

“dupla militancia”, ou, nas palavras da autoragmihismo “bom para o Brasil”.

A dindmica do CMB, por exemplo, revela essa didade de posicdes politicas,
escondidas sob o véu do feminismo, em especialsaas primeiros anos de vida.
Segundo Joana Pedro (2006), no inicio, o CMB tenecarater liberal, mas a partir de
1977 ele foi aparelhado pelo Partido Comunistailgies (PCB), fato que limitou a luta
especifica da mulher a questdes como crechesptmdi natalidade e trabalho. Temas
mais ligados a autonomia sexual da mulher, comtawepcao e aborto eram malvistos

e, assim como os grupos de reflexdo, considerasomis de burguesas. As feministas

% A dualidade entre as “questdes especificas” ddlsaras e as “questdes gerais”, os demais problemas
da sociedade brasileira, marcou o movimento femaime Brasil, com mais intensidade no periodo em
gue a luta contra o regime militar ganhava forcaegunda metade da década de 1970.

Y Refletindo as preocupagées dos demais grupos ifgasnos jornaiblés Mulheres Brasil Mulher
abordaram ao longo de seus artigos e editoriais tprestdes especificas referentes a situagdo das
mulheres (violéncia, condi¢cdes de trabalho e sadadd), quanto demandas que simbolizavam a
oposicao ao regime militar — como as lutas pelatiané pelas liberdades democréticas (PEDRO, 2006).
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com atuacao partidaria e que pretendiam levar etrides de seu partido para o
movimento entravam em choque com as que brigavamrma postura mais autbnoma,
com formulagBes e praticas proprias e énfase nastips especificas da condigdo
feminina (MIGUEL, 1987).

Entre 1979 e os primeiros anos da década de 1880acabertura dos campos
de participacdo politica no pais, ocorreu um pmede redefinicdo na nogédo de
feminismo e, portanto, uma maior diferenciacdo rdgetiorias dentro do movimento
feminista. Nesse momento, a sociedade ja reconlecglevancia das suas causas.
Além disso, a conquista da anistia e o fim do bigarsmo colaboraram para uma
divisdo mais evidente das mulheres unidas em namaavimento. A partir de entao,
0s grupos se dividiram e surgiu a possibilidadepimfundamento do debate sobre o
conceito de género e sobre as questdes refererdesualidade, além de abrirem-se
espacos para uma militdncia técnica e profissiomalespaco institucional (SARTI,

maio/agosto 2004).

Surgiram, entdo, grupos fortes de trabalho, eSipeeide aqueles contra a
violéncia da mulher e pela sua saude. Desenvolen-feminismo académico, com
nacleos de estudos sobre a mulher. No plano iogiial, surgiram conselhos e
delegacias para as questdes especificas femiaimasulheres se fizeram presentes nos
cargos eletivos e criaram formas alternativas dicjgeacao politica (PINTO, 2003).

Com a aproximacédo das primeiras eleicdes geraigatko em 1982, a politica
dominou as discussfes dentro do movimento. A reldgd feminismos com o campo
politico, nesse momento, pode ser mais bem comglickea partir de trés perspectivas
que se completam: a conquista de espacos no phetitucional; a candidatura de
mulheres; e novas formas de participacdo politicgpresenca das mulheres nesses
espacos causou tensdes tanto no campo politiccitnreaal como entre as feministas,
que muitas vezes viam o estreitamento da relag&oocoampo da politica institucional
como ameaca ao movimento (PINTO, 2003).

Segundo Céli Pinto (2003), o inicio dos anos de0198 as feministas se
dividirem em “autonomistas” e “institucionais”. Aigstdo da autonomia do movimento
feminista, limitada pelo contexto politico da segmnmetade da década de 1970,
comeca a ser posta em debate devido a institucagab do movimento. Desse modo,
a relacdo com o Estado se torna mais ambigua. Aitka-se uma postura homogénea
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contra 0 governo, agora 0 proprio governo passacarporar algumas bandeiras do

movimento feminista e a abrir espago para uma npaidicipacéo das mulheres.

Se num primeiro momento, o0 movimento feministaVi@autonomia a uma
defesa contra a manipulacdo de partidos politioosy) segundo momento, com o
processo de redemocratizacéo e a possibilidadendeelacéo institucional, autonomia
passa a ser definida em relacdo ao Estado, aogsopgélicos e a outros movimentos
sociais (PINTO, 2003).

Embora houvesse varias concepcoes de feminismotanaamia dentro do
movimento feminista, todas elas estavam organizaglas torno das “questdes
especificas” femininas, questionando a forma sutaniela qual as mulheres estavam
inseridas na sociedade e discutindo a discriminggacsofriam (MIGUEL, 1987).

A histéria da institucionalizacdo do movimento faisia junto ao Estado passa
pela vitéria do MDB em alguns estados brasileims1®82, mais especificamente pela
eleicdo de Franco Montoro no estado de Sao Panlte o0 movimento feminista era
bastante organizado e tinha alguns nomes de pooje@onal nas areas da cultura, da
politica e da academia. Ali foi criado em abril @883, o Conselho Estadual da
Condicado Feminina, primeiro 6rgéo desse tipo neiBrgue influenciou a criagcdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, em 1FBITO, 2003). Também em Sao
Paulo no governo de Montoro foi langado um programaadde da mulher, similar ao
PAISM em sua proposta de assisténcia integral demaode servico de planejamento

familiar.

No espaco institucional, portanto, as feministastivekam importantes
conquistas, participando da elaboracdo de polipéaticas e se destacando no embate
contra o modelo politico-econbmico do regime milia contra os defensores de
programas controlistas de planejamento familiae duatavam esse assunto como
solucéo para o desenvolvimento econémico do Brasilidades privadas nacionais,

agéncias financiadoras internacionais, parlamesntarédicos e economistas brasileiros.

O questionamento das feministas a respeito dasig@msd de reproducao
biologica e social, entre as décadas de 1970 e, I#8®rasil, relacionava-se com a
certeza de que a democracia viria completar a ma@#gao da sociedade brasileira, e
se articulava a reflexdo produzida por outros atpmiticos: 0 movimento sanitarista, a

comunidade demogréfica e os cientistas sociais EMR 1993).
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Naquele momento, as analises desses varios sgemagtiram romper com a
polarizagdo entre o natalismo tradicional e o ndhasianismo crescente que havia
caracterizado o debate nacional sobre o controletididade entre as décadas de 1960
e 1970 (CORREA, 1993), forcando o Estado a sapatacao ambigua sobre o tema,
gue ao mesmo tempo era contra uma politica pojmakicontrolista, mas conivente
com as entidades privadas de planejamento famiaindustria farmacéutica. O debate
entre controlistas e anticontrolistas era bast@olémico e as posi¢coes dentro dos

grupos, as mais diversas.

A evolucédo dos debates e a atuacdo cada vez npaeseia das feministas e do
restante do grupo anticontrolista, em conjunto @snmudancas no cenario sécio-
politico brasileiro, possibilitaram, na década @80, a configuracdo de uma politica
publica alternativa de planejamento familiar no diraa primeira implantada a nivel

nacional, o Programa de Atencéo Integral a Saudéutizer (PAISM).
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Capitulo 3

Perspectivas em debate: propostas e conflitos sobre
planejamento familiar no Brasil

A polémica sobre o controle de natalidade no BrasiVolveu diversos
personagens que se manifestaram dentro de um tomvarnado de ideias e propostas,
entre as décadas de 1960 e 1980. O debate, geedhiindo e se intensificando ao
longo desse periodo, inicialmente se polarizoweeathiias posturas opostas que refletiam
o conflito ideoldgico internacional da Guerra Fei®@ embate nacional sobre o modelo
politico-econémico do pais.

De um lado, o grupo que chamamos neste trabalHoafrolistas”, ou seja,
setores conservadores da sociedade, ligados adalcawgicional e internacional,
favoraveis a politicas populacionais de controle fdeundidade como forma de
combater a pobreza e desenvolver o pais. Médicosioaistas, militares da Escola
Superior de Guerra, politicos, e entidades naciomainternacionais apoiadas por
agéncias estrangeiras de financiamento compunhsegespo.

No pdlo oposto, setores progressistas, ligadospaosdos de esquerda, aos
movimentos sociais e a Igreja Catélica, que demwaon as teses neomalthusianas
defendidas pelos controlistas e suas acdes detivicero controle da natalidade das
populacdes pobres. Demografos, médicos ligados aammento da reforma sanitéria,

membros do clero e feministas faziam parte dessanjar heterogéneo, que aqui
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chamamos de “anticontrolistas”, os quais compat#m a ideia de que a queda nas
taxas de natalidade eram consequéncia e ndo causgasdnvolvimento econdémico e
social.

Tratava-se, acima de tudo, de uma questdo poliiastante polémica que
envolvia problemas demogréficos, sanitarios e festaa. Os debates se faziam
presentes na grande imprensa, na imprensa altexnats congressos meédicos, nos
espacos politicos organizados pelos movimentosaisoei também na esfera estatal,
dentro das assembléias legislativas, do Congressiomal, do Senado e do Poder
Executivo.

Neste capitulo, fazemos um panorama das discussies 0 tema a partir de
meados da década de 1970 até meados da décad®8@eglfndo se intensifica a
mobilizacdo contra o regime militar e por melhateadi¢cdes de vida, até 0 momento
da redemocratizacdo quando o Programa de Assistémeigral a Saude da Mulher
(PAISM) entra no sistema de saude brasileiro.

Destacamos as denuncias e propostas do grupo raricia, em especial as
ideias do movimento feminista sobre saude da ma@hmntracepcéo, que tratavam as
mulheres enquanto seres autbnomos, e privilegiaascdes educativas como forma
de oferecer as mulheres a chance de controlar idaaevseus corpos e o poder de
exercer com consciéncia a maternidade e escollienente o tamanho de sua familia.
Ideias que se associaram a novas nocdes de sabitz miefendidas pelo movimento

da reforma sanitaria, como o conceito de integadkd

3.1. A polémica do controle da fecundidade: persogans e estratégias

Até 1960, o foco das acBes em saude e populacaarglamsismos internacionais
no Terceiro Mundo era o combate a mortalidade titffai€m dos primeiros indicadores
do nivel de desenvolvimento de um pais. Na década980, por exemplo, recursos
financeiros e tecnolégicos do Fundo das Nacfesddmara a Infancia (UNICEF), em
convénio com o governo brasileiro (1950-1962), ioenviados para tentar diminuir os
elevadissimos indices de morbimortalidade infaatil pais (CANESQUI, 1987). A

partir da década seguinte, o principal problemarabater nesses paises passou a ser 0
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nascimento “excessivo” de criancas, ou, ha expoesdd época, a “bomba
populacional”.

Naquele momento, novas tecnologias contraceptigéavam sendo testadas
com sucesso. A cirurgia de esterilizacdo feminmaaperfeicoada (VIEIRA, 2003) e a
pilula anticoncepcional foi liberada para comerzejao nos Estados Unidos em 1960 e
no Brasil em 1962, servindo a interesses de difesestores: mulheres, ginecologistas,
induUstria farmacéutica e organismos internaciof@B8UZA JUNIOR, 2006). Foi um
periodo de expansdo do “campo de prova’ de novodicareentos, fruto da
preocupacgao com o crescimento da populacdo potweneo perigo subversivo que ela
representava para as poténcias capitalistas (PERGU3).

A pilula entrou no mercado mundial altamente dos&sa decorréncia disso,
foram sendo relatados diversos efeitos colatendigseas, dores de cabeca, aumento de
peso, risco de trombose entre outros), que suagitaliscussdes sobre o0s riscos da
pilula para a saude das mulheres e se tornaranbstacolo para sua comercializagao.
N&o havia unanimidade sobre o perigo ou a eficdos novos anticoncepcionais
hormonais. O debate entre os médicos e na impearesaa da pilula era contraditério.
Eles se dividiam entre suas vantagens e desvastaigexando milhares de mulheres
temerosas em todo mundo (SOUZA JUNIOR, 2006).

Por causa disso, iniciou-se todo um trabalho pacardrar uma dosagem que
tornasse essa intolerancia clinica mais amenandazeom que a pilula fosse cada vez
mais aceita e consolidada como o melhor e maiszicétodo contraceptivo. Além
disso, sendo os principais responsaveis pela esdollmétodo, os médicos se tornaram
os alvos preferenciais da propaganda da industriaatéutica internacional, que em
constante competicdo, lancava no mercado contraosptom promessas de menores
doses hormonais e menos efeitos colaterais (SOWBAAR, 2006).

Os médicos brasileiros buscaram conhecimento sabreontracepg¢do em
instituicbes estrangeiras ainda nos anos de 19&50dé¢ada seguinte, esse assunto
passou a ser ensinado nas faculdades de medicinBradil, enquanto pesquisas
isoladas com recursos do IPPF eram realizadas eiasw@dades brasileiras com o
objetivo de informar as mulheres de camadas pagailsobre contraceptivos. A partir
de 1966, as revistas médicas brasileiras comecardifiondir, para 0os ginecologistas e
obstetras, as pesquisas realizadas por médicakelosse estrangeiros e junto com elas
as propagandas das pilulas (PEDRO, 2003).
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Para McLaren (1990) foi o aparecimento da pilula lgrou os médicos de todo
o mundo a apoiarem o controle da natalidade, potragar de um método que ia ao
encontro de seu desejo de higienizar a reprodusacontracepgdo através de uma
pilula, elaborada a partir de métodos cientifia@sneais conveniente para os médicos,
cuja principal preocupacdo passou a ser sua regpibdade em relacdo ao controle da
reproducao e ndo a maior autonomia das mulheressgmtiveram de aceitar o advento
dos novos métodos contraceptivos e o0 aborto leghliz— onde este existia
(MCLAREN, 1990).

E importante verificar a relagdo de médicos ginegistas e obstetras brasileiros
com as ideias neomalthusianas difundidas por asgaos internacionais. Alguns desses
profissionais, vinculados a Faculdade Nacional @gliMna se tornariam os principais
representantes do movimento do planejamento famliaBrasil, entre eles Otavio
Rodrigues Lima, professor Catedratico de Clinicat€ica da faculdade, que realizou,
em 1961, as primeiras articula¢cdes no pais emdarolrganizagcdo do movimento e que
foi o primeiro presidente da Bemfam. Dois médicoge gambém se destacaram na
defesa do planejamento familiar a partir dos ar®msl@60 foram Walter Rodrigues
(secretario-executivo da Bemfam) e Elsimar Coutifiioiversidade Federal da Bahia),
entre outros (BHERING, 2009).

A partir das articulacbes de Otavio Rodrigues e t¥vaRodrigues com o0s
organismos internacionais, foi criada a Sociedagé Bem-Estar Familiar (Bemfam),
primeira entidade de planejamento familiar no Brasuma das mais destacadas. A
Bemfam foi anunciada durante a XV Jornada Brasilde Obstetricia e Ginecologia,
em 1964, que teve como tema central o planejanfantiiar. Nesse encontro, Otavio
Rodrigues apresentou as conclusfes de sua pesqbigaaborto no Brasil e defendeu o
planejamento familiar como solugéo para o problR@NSECA SOBRINHO, 1993).

Mais do que o aborto, o crescimento acelerado galagdo brasileira era o
principal argumento dos constantes debates sopftanejamento familiar nas revistas
de ginecologia a partir da segunda metade da dédadal960. Para muitos
ginecologistas e obstetras, planejar a familia essencial para o desenvolvimento
nacional (BHERING, out/2009). Por outro lado, médiadentificados com uma postura
politica de esquerda contestavam o ponto de vstgatista. Em 1966, membros da
Associacado Médica do Estado da Guanabara (AME@)reea contra 0 uso de métodos

contraceptivos que consideravam danosos a sauoh®, as pilulas, e denunciaram as
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acoes da Bemfam ao Conselho Nacional de Medicine, gio acatou a denurtia
(FONSECA SOBRINHO, 1993).

Os debates e denuncias chamaram a atencdo daoopitbéica para o tema,
bastante polémico e nem um pouco consensual nadsald brasileira. Em meio a um
clima de desconfianca quanto as acdes de conteoleathlidade no Brasil, foi aberta
uma Comiss&o Parlamentar de Inquéfit€P1) na Camara dos Deputados, em 1967,
para investigar denuncias de esterilizacdo em nissaulheres na Amazonia, feita por
reporter do JornalUltima Hora Segundo a reportagem, missionarios evangélicos
colocavam dispositivos intra-uterinos (DIUs) nas lhmtes pobres da regido
(FONSECA SOBRINHO, 1993).

A CPI contou com o depoimento de deputados federastaduais, jornalistas,
meédicos ginecologistas e obstetras - em sua mdigados a universidades ou/e a
Bemfam -, o secretario de saude de Minas Geraistgs, representantes da Igreja
Catolica, economistas e demégrafos. Uma parte &etao controle da natalidade,
outra parte defensora de uma politica populaci@@htudo, em meio as crises politicas
da época o relatorio da CPI néo foi concluido (R@ACED93).

Enquanto aconteciam os debates na CPI, ainda e 4®emfam assinava um
convénio com dnternational Planned Parenthood Federati¢i*PF). O objetivo da
entidade em se vincular com o IPPF seria obtersacass recursos das agéncias
internacionais a que esta Ultima estava vinculafale ressaltar que, em 1972, Otavio
Rodrigues Lima se tornou o presidente do Hemisf8ubdo IPPF, substituindo Luis
Leite. A vinculacdo entre a Bemfam e a IPPF exdimgla influéncia das agéncias
internacionais no Terceiro Mundo na promocao dogamento familiar (BHERING,
out/2009).

Até o momento da criagdo da Bemfam, ndo havia anaedBrasil uma postura
definida em relagcéo ao planejamento familiar. Sdgufonseca Sobrinho (1993), o que
existia era um natalismo difuso em nossa sociedaa®, de um conjunto de fatores
ideoldgicos: o catolicismo, o positivismo e o ewidmismo, além da estratégia
geopolitica de ocupacdo de espacos vazios dosamadit conservadores. Em

contrapartida, entravam em cena as ideias intemais§, que associavam

“1 No epis6dio, o CNM teria recusado a dentncia @a@nAMEG de subversiv8RASIL MULHER

n°4, 1976, p.6).

42«Comisséo Parlamentar de Inquérito para estuganaeniéncia ou ndo de um plano de limitagéo da
natalidade em nosso pais”, cujo requerimento foabecado pelo lider do MDB, deputado Mario Covas
(ROCHA, 1993: 39).
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desenvolvimento econdmico ao baixo crescimento lpomnal, e que eram defendidas
por setores da imprensa e por alguns médicos, aistas, politicos e militares da
Escola Superior de Guerra (ESG).

Mas mesmo sem um politica estatal controlista, xa tde fecundidade da
populacao brasileira sofreu quedas sucessivasétaslas de 1960, 1970 e 1980, tanto
entre as camadas populares, quanto entre as cameghas. Essas quedas foram
consequéncia das profundas mudancas estruturas pekis o pais passava, com
influéncia direta sobre o trabalho feminino e sohreomposicdo dos novos nucleos
familiares urbanos (CANESQUI, 1987).

Cabe lembrarmos que o momento era de crescenteigmgéio das mulheres na
vida publica. As mulheres das camadas médias éirasiladeriram ao consumo da
pilula, representando um mercado em crescimentierade (PEDRO, 2003). Apesar
dos riscos que a pilula apresentava a saude, casnegevadas taxas hormonais, a livre
comercializacdo dos contraceptivos desde o inieialécada de 1960 e o desejo de
diminuir a familia ajudaram a impulsionar a quedandtalidade (CANESQUI, 1987).

Essa queda na taxa de fecundidade, segundo Elga@€r987), foi a mudanca
demografica mais importante acontecida no Brasambe o século XX. De acordo com
seus estudos, de 1940 a 1960 o crescimento pomugddoi devido exclusivamente ao
declinio da mortalidade, ja que até 1960, as tal@decundidade permaneceram
estaveis (média de seis filhos por mulher). De 188%80, no entanto, a fecundidade
caiu 48%, enquanto que a esperanca de vida levand® (1940 a 1980) para crescer
45% (BERQUO, 1987). Em quatro décadas o Brasilgatiro nivel de transicdo
demografica que levou dois séculos para a Europmiate ao contrario deste
continente, no Brasil, a transicdo ocorreu indepetel das melhorias nas condicdes
materiais da populacéo (VIEIRA, 2003).

Esse fendbmeno se deu em todas as regides e enowdogis de instrucdo das
mulheres, sendo que no periodo ndo houve grandelanpas nos padrfes de
conjugalidade ou de amamentacdo (fatores indutdeesmudancas nas taxas de
fecundidade), o que ajuda a concluir que depoi$9d, o novo periodo de transicao
demografica foi causado pela maior regulacdo danfiidade, gracas aos novos

métodos contraceptivos de alta eficacia (BERQU@7L9
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Algumas teoria¥ tentam explicar o aumento do uso de contraceptivas
consequéncias do declinio da fecundidade no Brasgrimeira afirma que o Brasil
seria um exemplo de resposta classica a moderoizic&ociedade: aumento da renda
per capita incremento da urbanizacao, reducdo da forcaabaltio na agricultura e
aumento do trabalho feminino. Fatores respons@adess diminuicdo da demanda por
filhos. Uma segunda teoria sugere que dois fatdessrutural e ciclico) teriam
modificado a dindmica populacional no Brasil. Qofagstrutural seria a intensificacado
do processo de proletarizacdo. O ciclico, a deteggém das condicbes de vida de
segmentos substanciais da populacao, que forgdasses médias e baixas a mudar seu
comportamento reprodutivo (VIEIRA, 2003).

Carmem Barroso (1988) aponta também fatores cidtysara a queda da
fecundidade no Brasil, como a persisténcia de padtéadicionais de divisdo do
trabalho, que jogam as mulheres numa exaustivadaralupla de trabalho (em casa e
na rua) em tempos de entrada macica das mulheneermado de trabalho formal, que
além de necessidade se tornou também uma novadentzlizacdo pessoal (VIEIRA,
2003).

Contraditoriamente, ja em meio a um cenario de gued taxas de fecundidade,
0 governo brasileiro comegou a sinalizar discretam@ara uma mudanca de postura
guanto ao controle populacional a partir dos an@sl€70. Do discurso natalista,
fortemente influenciado pela Igreja Catdlica, o oo passou para um discurso
ambiguo, a0 mesmo tempo contrario as politicas lpojmnais controlistas, mas
favoravel a ideia do planejamento familiar comeeitiir do casal e dever do Estado
(VIEIRA, 2003).

As politicas de saude desse periodo refletiam aa mmstura do governo
brasileiro. Em 1971, foram divulgadas as diretrigesais da Politica Nacional de Saude
Materno-Infantil, onde o planejamento familiar ag&a®a como orientagdo no periodo
intergestacional, por razdes de saude. Nao se amawa 0s métodos usados e nem o
tipo de orientacdo. Em 1973 foi apresentado o Rrogrde Saude Materno-Infantil,
pelo Ministério da Saude, que contemplava a pdsklde de oferecer meios
anticoncepcionais, como parte do processo de edoqaya a paternidade responsavel
(CANESQUI, 1987).

“3 Cito a fonte da autoralnited Nations. Department of International Economind Social Affairs.
Brazil: case studies in population polidyova lorque, 1988Ropulation Policy Paperl?).
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Desde entdo, até a primeira metade da década dg @98overno esbocou
tentativas de incluir o planejamento familiar enoggamas de saude materna. Esses
programas se caracterizavam por manter a unicidbdegrupo materno-infantil,
contemplando a saude da crianca e da mulher ene idgmfodutiva (CANESQUI,
1987). A partir do final da década de 1970, algunessas tentativas sofreram fortes
criticas por parte dos setores anticontrolistassalziedade, como o movimento de
mulheres, demdgrafos, 0 movimento sanitaristageegd Catolica.

A respeito da posicao do clero catolico brasileicodebate sobre populacdo e
natalidade, Souza Junior (2006) afirma que a mp#ste dos pronunciamentos do
episcopado sobre o tema tiveram lugar no finaladms de 1960. Apos a publicacdo da
enciclicaHumanae Vita® em 1968, o episcopado brasileiro pronunciou-sevar fdo
documento papal, apesar das discordancias entierado mundo todo, inclusive do
Brasil. Mas se por um lado, a Conferéncia Nacialad Bispos do Brasil (CNBB)
reafirmava as teses centrais do Vaticano, por pptazurava enfatizar a compreensao
pastoral das situagdes concretas da sociedadeleat&OUZA JUNIOR, 2006).

Naquela ocasido, o presidente Costa e Silva mémifeseu apoio a doutrina da

Igreja, revelando a postura natalista ainda predanté no Estado:

Em nome do povo e do Governo do Brasil, manifesttogsa
Santidade o sentimento de jubilo e gratiddo caupalioEnciclica na
qgual a voz suprema da Igreja diz a palavra exateoddenagéo aos
métodos anticristdos de controle da natalidade.efawnte de um
pais que procura ocupar mais da metade de setodtierriainda
exposto aos riscos de uma densidade demogréaficacodpativel
com as necessidades globais de seu desenvolvimegiguranca, nao
me sirvo para aplaudir esse documento notavel apéeanossa fé
inabalavel nos mandamentos cristdos (...)(COSTA IEVA..,

fevereiro de 1969)

Posicédo confirmada oficialmente na Conferéncia esabMeio Ambiente, em
Estocolmo, 1972 e reiterada em 1973 nas reuniGgsamtorias para a Conferéncia
Mundial de Populacdo da ONU, em Bucareste. O IdPNacional de Desenvolvimento
(PND) do governo militar, de 1972, exp0s as mesmnescupacdoes natalistas de Costa
e Silva. Porém, ja admitiu o controle de natalidadeno responsabilidade familiar,
atravées de meios educativos, eximindo-se de qualguéervencdo estatal.

44 Como afirmamos anteriormente, a enciclitananae Vitaeoncedeu mais autonomia ao casal em
relacdo a contracepc¢do, afirmando a importancigatiernidade responsavel e do amor conjugal.
Condenava o aborto e os métodos artificiais, memipa os métodos naturais (ritmo ou tabelinha) em
casos de extrema necessidade.
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Posicionamento ambiguo que abria brechas par&@mcia das entidades privadas de
planejamento familiar (CANESQUI, 1987).

A Conferéncia de Bucareste, em 1974, tornou-se wrcaonna mudancga de
postura do governo brasileiro quanto ao controlgufaional. O encontro foi palco,
mais uma vez, da oposicado do Terceiro Mundo ampii@nacao controlista dos Estados
Unidos. Alinhado a essa corrente anticontrolist@gowerno brasileiro, no entanto, se
contradisse ao admitir o dever do Estado em fornée®rmacbes e métodos
contraceptivos a populacéao (VIEIRA, 2003).

Havia, na verdade, ha mais ou menos uma décadappalit@a implicita de
controle da fecundidade no Brasil com oferta delgsdlde baixo custo no mercado, facil
acesso a esterilizacdo, ampliacdo do acesso agédueao trabalho feminino, incentivo
ao consumo através da televisdo e liberdade de dedentidades privadas de
planejamento familiar (VIEIRA, 2003).

Ainda em 1971, o governo brasileiro dera o titd® utilidade publica a
Bemfam. No mesmo ano,Family Health Foundationnorte-americana, trazia para o
interior de Minas Gerais uma proposta de planejgonéamiliar atrelada a saude
materno-infantil, com o apoio da populacédo e deraidades locais. Mesmo durando
apenas dois anos, as ac¢Oes Fdanily Health exerceram influéncia em programas
municipais posteriores (FONSECA SOBRINHO, 1993).

Em 1975, um acordo internacional de assisténciadgentre a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Universidadel@rida levou a criagdo do Centro
de Pesquisa e Assisténcia Integral & Saude da Muahda Crianca (CPAIMC),
organizacdo privada sem fins lucrativos (FONSECABRMDIHO, 1993). O CPAIMC
viria a ser uma das entidades de planejamentoifardé maior peso na distribuicdo de
contraceptivos e na realizacao de esterilizacodrasil.

O financiamento para as atividades do CPAIMC no siBrgrovinha
fundamentalmente das instituicdes vinculadas @enses AID (Agency for International
Development)através doFamily Planning International Assistanc@PIA), do
Pathfinder Foundatione outras. Sua estratégia foi agressiva e eficarriagdo e
consolidacdo de uma ideologia contraceptiva intenemista no meio meédico.
Financiou treinamentos de profissionais vinculadas ensino da medicina, da
enfermagem e de outras areas afins, além de sarstané verdadeira rede de médicos
que atuavam na realizacdo de esterilizacdo ci@rgior laparoscopia, doando o

equipamento e subsidiando as suas atividades. OMIPAoi ainda distribuidor de



70

material contraceptivo para diversas outras ingls congéneres, usando de sua
prerrogativa de isencdo de impostos para imporfgpdioser organismo de utilidade
publica (COSTA, 2000).

Como podemos perceber, portanto, a partir de medaldgcada de 1970, varios
fatores foram mudando o equilibrio de forcas entmetrolistas e anticontrolistas no
Brasil. A Igreja avancava na divulgacdo dos métaatsirais de anticoncepcgdo e as
teorias da “explosdo demogréfica” e da “ameacarrinteganhavam espaco entre
meédicos, economistas e também entre militares dal&Superior de Guerra (ESG).
Refletindo as novas diretrizes e conceitos na deeaaude no Brasil e no mundo, as
praticas verticais da Bemfam foram superadas pstuo do Centro de Pesquisas e
Atencdo Integral as Mulheres e as Criancas (CPAIM@E propunha um modelo de
planejamento familiar integrado a assisténcia adesada mulher (FONSECA
SOBRINHO, 1993).

O Estado brasileiro, por sua vez, demonstrava upestlaa ao planejamento
familiar enquanto politica social. Logo apds a @odricia de Populacdo de 1974, foi
lancado o Il Plano Nacional de Desenvolvimento (,NBcorporando o discurso da
delegacdo do Brasil em Bucareste: respeito ao-#iklério do casal na escolha do
namero de filhos, com oferta de informacéo sobassunto (FONSECA SOBRINHO,
1993). Tanto que em 1975, o Ministério da Saudealam o Programa de Saude
Materno-Infantil (PSMI), o qual fazia referéncia planejamento familiar como parte
do atendimento as gestantes (ALVES, 2006).

Em 1977 anunciou o Programa de Prevencdo da GrawddeAlto Risco
(PPGAR), parte do PSMI, que contou com a colaboradifieta de importantes
especialistas brasileiros no assunto. Contudo, GARP foi cancelado por conta,
principalmente, da oposicdo dos movimentos soc@os, médicos reformistas e da
Igreja Catolica, causando constrangimento entretad® e a corporacdo médica, que se
comprometeu com a elaboragdo de normas para oddidgmda gravidez de alto risco.
Tais normas foram os principais alvos das critmarsconsiderarem que as condicdes
sociais, como a desnutricdo, eram fator de riscetagmnal. Na leitura dos seus
opositores, o governo transferia a responsabiligeede pobreza dos brasileiros para os
corpos das mulheres pobres — em especial das negras

Apesar da polémica, o governo ndo tardou numa temativa de estabelecer
uma politica de planejamento familiar, desta veande uma terminologia diferente. O

Programa Nacional de Paternidade Responsavel ilmdacmo ambito do Prev-Saude
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(FONSECA SOBRINHO, 1993), politica que incluia ubmaagente programa materno-
infantil, com acdes referentes ao intervalo ensenascimentos, a educagéo para a
paternidade responsavel, a informagdo dos métodiicsomacepcionais, a revisdo da
legislacdo sobre fecundidade. Subordinava a re@olda fecundidade aos servigos de
saude, e incluia o tratamento da infertilidade.

Naquele momento, o contexto nacional e internatioaaa mudado. Recesséao
mundial, pressdes politico-econbmicas externasgasés do modelo do milagre
econdbmico davam o tom dos novos tempos e forcavayjoverno a buscar solugdes
para a crise que se avolumava. A0 mesmo tempo, 08igH® ao regime e 0S
movimentos sociais urbanos se fortaleciam e dawgurte e legitimidade ao discurso
dos setores anticontrolistas da sociedade, quemargavam que 0S programas de
planejamento familiar do governo ndo seriam a swupagica para a pobreza e a

desigualdade, como defendiam os representantesasoatthusianismo no Brasil.

3.2. As reacdes contra os programas de planejamerfammiliar

E fundamental que nos fagamos ouvir! (... ) Naonbigua
proposta de intervencéo na “regulacdo da fecundeladhs
mulheres. Sim ao direito de ter as condi¢cbes nécesspara
optar livremente pela maternidade.
(COMISSAO DE PLANEJAMENTO..., 1980)

O trecho acima citado faz parte de um documentd9&®, elaborado por um
grupo de feministd3 de Sao Paulo, que denunciam o carater contrazlidés propostas
de controle da natalidade do governo federal e slade de Sao Paulo. Segundo o
manifesto, essas propostas defendiam, de maneuaoegda, a limitagdo dos
nascimentos como forma de conter a crise pela quphis passava. Além disso,
tentavam impor a populacdo pobre medidas que anidiiretamente sobre a saude e o
corpo feminino sem ouvir as mulheres (COMISSAO DRAREJAMENTO..., 1980:

3).

Assim como os programas das entidades controlisizadas, como a Bemfam,

0s projetos de programa de planejamento familiarPdder Executivo e do Poder

“5 Comisséo de Estudos sobre Planejamento FamikaEdédades Feministas de S&o Paulo (Associagéo
das Mulheres, Brasil Mulher, Centro da Mulher Beas).
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Legislativo também foram denunciados pelos setarggcontrolistas da sociedade
brasileira no periodo 1975-1980, que travou intendebates na imprensa e em
encontros sobre o tema. Destacamos a mobilizagé&caoco Programa de Prevencgéo da
Gravidez de Alto Risco (PPGAR), anunciado em 194 Rrograma de Paternidade
Responsavel, de 1980, ambos cancelados antesaie karcados, devido, em grande
parte, as reacdes negativas de setores da sociedade

As acdes de entidades privadas h&d muito j4 vineando denunciadas no
Brasil, o que levou, inclusive, a abertura de urd, @m 1967, como jA mencionamos
neste capitulo. Mas com a distencéo politica enseato da mobilizacdo da sociedade
civil contra o regime militar, a partir de meadas década de 1970, as manifestagfes
contrarias a Bemfam e as suas congéneres se fit@msn, principalmente por parte
dos demografos, do movimento sanitarista e do maviende mulheres.

Em 1975, membros da Igreja e de entidades médieassduerda fizeram
denuncias contra a Bemfam e contra o apoio do Mimisda Saude as suas clinicas.
Em artigo publicado pelo periédico femini®easil Mulhef*®, o arcebispo de Natal, D.
Nivaldo Monte, acusava a entidade privada de Histrpilulas no Rio Grande do Norte
sem atencao a saude e sugeria que o Estado assamesponsabilidade pelo emprego
de medicamentos anticoncepcion8RASIL MULHERdezembro 1975, p.6).

O mesmo artigo reproduz ainda um texto do médiceidvdictor de Assis
Pachec®’, explicando o funcionamento da pilula no organissews efeitos colaterais
mais comuns e as possiveis consequéncias hocivag@ausmo. Para ele, a sociedade
teria incumbido as mulheres de controlar a capdeidie alimentacao e distribuicdo de
renda no mundo. Com pouco conhecimento sobre #apélas se entregaram aos
laboratorios farmacéuticos sem saber as conse@$ngiinhando-se ao discurso
antiimperialista e natalista da maior parte da estp brasileira naquele momento, o
periddico, ao final do artigo, convida as leitoag®garem fora suas pilulas sem discutir
alternativas contraceptivas para as mulhe8&ASIL MULHERdezembro 1975).

Em 1976, as feministas drasil Mulherretornaram ao debate sobre o controle
da natalidade no momento em que o Ministério dal&a3taria iniciando um estudo

sobre planejamento familiar. Para o jornal, emlmodiscurso oficial do governo fosse

6 Um dos primeiros jornais representantes da seguaga feminista no Brasil,Brasil Mulher, de
Londrina, ja foi apresentado no capitulo 2 desssetiacéo.

4" Mario Victor de Assis Pacheco (1909-1986) foiddocente de clinica ginecolégica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ e secretario-gerdlssociacdo Médica do Estado da Guanabara -
AMEG. Médico do Exército Brasileiro de 1936 a 19§dando foi reformado pelo Al-1. Serviu na Forca
Expedicionéria Brasileira, na Italia, durante aiBeta Guerra Mundial.
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de néo interferéncia na vida intima do casal, estd&ro que havia vozes dissonantes
sobre 0 assunto no seio do préprio governo. Parakmrar seu ponto de vista, o jornal
expos a fala de interlocutores anticontrolistageabquestdo, como a Igreja, estudantes
de medicina, médicos e demaografos.

O periddico cita, mais uma vez, a manifestacdogdejd contra as acdes das
entidades privadas de planejamento familiar naiottelo pais e a favor da melhoria
das condicbes de vida da populacéo brasileira apgaminho para o desenvolvimento
do pais. Lembra, ainda, a denuncia contra a Benfééien ao Ministério Publico pela
Associacao de Médicos do Estado da Guanabara (AME®)ticia que o relatério final
do VIII Encontro Cientifico de Estudantes de Meulici em Macei6, confirmou
oposicao ao controle da natalidade. Por fim, afigum@ o Centro Brasileiro de Andlise e
Planejamento (Cebrap) elaborou estudo sobre plaeeja familiar em S&o Paulo,
onde defendia que a orientacdo aos casais naoigpoeieaspectos coercitivoBRASIL
MULHER, n° 4, 1976).

O lancamento do PPGAR, em agosto de 1977, foi giestaoBrasil Mulher,
que criticou a farta distribuicdo de pilulas previgelo programa entre 1978 e 1981, o
que Ihe dava contornos de um plano controlista stodea seriamente da postura
demografica do Estado brasileiro firmada na Confdegde Populacdo de Bucareste,
em 1974, que se caracterizava pelo respeito aibodile casal de escolher o tamanho de
sua familia. As reportagens e artigosBiasil Mulherreforcavam o exército das vozes
contrarias a pilula e ao controle da natalidadeBrasil, como exemplifica a fala do

demodgrafo Candido Procopio, citada pelo jornal:

O Ministério da saude vai utilizar a rede oficial servicos médico-
sanitarios para distribuir milhdes de caixas décantepcionais, que
servirdo a cerca de 80 mil mulheres nos quatro deogigéncia —
1978-1981 — do Programa de Prevencédo de Gravidédtderisco,
que é parte do Programa de Assisténcia MaternoihfglPAMI),
aprovado recentemente pelo Conselho de Desenvaitom@ocial,
presidido pelo presidente Geisel. (...). “Sera pe$sque com os
conhecidos indices de desnutricdo e de incidérci@doéncas infecto-
contagiosas, o planejamento familiar € prioritéldoponto de vista da
salde da populacdo?” (Candido Procopio Ferreira&Cdmargo —
presidente do Centro Brasileiro de Andlise e Pamento) BRASIL
MULHER agosto 1977).
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Além de se encontrarem nas paginas dos jornaismgeensa feminista, setores
anticontrolistas da sociedade brasileira se reummam o intuito de compartilhar ideias
e opinides a respeito do planejamento familiar afecer a oposicdo as acdes de
carater controlista no pais, inclusive dentro deegao.

Em duas ocasides, nos meses de abril e outubr®tie ho Rio de Janeiro, 0
Centro da Mulher Brasileira (CMB), realizou juntont o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES) mesas-redondas sobre o controketalalade, onde foi discutido o
PPGAR.

O primeiro encontr®, em abril, contou com a participacdo dos médicesh
Rodrigues do Lago e Mario Victor de Assis Pacheespectivamente, presidente e
secretario-geral da Associacdo Médica do Estad@idale Janeiro (AMERJ) — antiga
AMEG. Além do demodgrafo Ricardo Tavares, da Unidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ) e da soci6loga Moema Toscano, ddr&Cela Mulher Brasileira. Na
platéia do Teatro da Lagoa, cerca de oitenta pssssi@vam presenteSaide Em
Debate n°4, jul-ago-set. 1977, p. 84).

Os meédicos da AMERJ alertaram, na ocasido, paraalsficios da pilula
anticoncepcional e do DIU a saude das mulheressthililicdo e a venda em massa
dos contraceptivos modernos estaria a servico dteyesses capitalistas e dos
defensores das teses neomalthusianas da supeig@puipie segundo Assis Pacheco,
nao se aplicavam ao Brasil. Em suas palavrasparpapulacdo ndo causa a fome, mas
esta que causa 0 excesso de nascimerfiagide Em Debat@°4, jul-ago-set. 1977, p.
84).

O demdégrafo Ricardo Tavares também fez criticatesss de Malthus sobre
populacao e afirmou que ndo cabia ao Estado destidire o tamanho da prole e sim ao
casal. Por fim chamou a atencdo para o objetiv@Belafam de induzir o governo
federal a assumir a responsabilidade do controleatlalidade no pais, uma vez que
suas acdes nao tiveram impacto relevante no sediddiminuicdo das taxas de
fecundidade$aude Em Debat@®4, jul-ago-set. 1977, p. 84).

A sociologa Moema Toscano, representando o CMBades ser inadmissivel
que o corpo da mulher fosse tratado como objetoer@é de experiéncias de médicos,

economistas e outros. Para ela, mais importantgudoo controle da natalidade seria

“8 A primeira mesa-redonda foi realizada em 12/4/19Y Teatro da Lagoa no Rio de JaneBa(de Em
Debate n°4, jul-ago-set. 1977).
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oferecer mais atencdo ao atendimento de gestaetasn-nascidos, criancas e maes
solteiras $aude Em Debat@®4, jul-ago-set. 1977, p. 84).

Assim como os médicos e demébgrafos anticontroligtafeministas do CMB
denunciavam que o PPGAR era um disfarce para eoterda natalidade das camadas
menos favorecidas sob o pretexto de prevencaoadélge de alto risco (Dossié CMB,
marco de 1979). Para elas, esse programa teri@aimbebido pela ideologia que coloca
sobre a populagdo pobre a responsabilidade e descpselo subdesenvolvimento.
Contudo, além desse ponto consensual, elas chamavatencdo para os fatores de
opressao feminina por tras do programa, como apukgdo do corpo feminino e a
responsabilizacdo das mulheres pela reproducaet{BoCMB, outubro de 1977, ano
2, n.4).

A luta contra o Programa de Prevencdo da GravideAltb Risco foi um
importante momento na articulacdo de diferentesregtanticontrolistas da sociedade
como o movimento de mulheres, o movimento sanitaries demografos e a Igreja
Catdlica. Naquele periodo, seus maiores inimigasnens mesmos: 0 capitalismo, o
governo autoritario e os projetos de controle dtligade disfarcados de atencédo
materno-infantil e patrocinados pelo capital egjeam.

Ao mesmo tempo, cada qual contribuia para o dedmate ideias particulares.
Enquanto o movimento feminista trazia reivindicag@specificas relacionadas aos
direitos das mulheres, os demografos defendiamntiaie da fecundidade como direito
individual e ndo como politica de Estado e 0 mowitmesanitarista contribuia com
novas propostas para a saude publica - incluindmampo da satude da mulher.

Um dos mais importantes espacos institucionaistdacao do movimento da
reforma sanitaria, o Cebes teve papel fundameataritica aos programas de controle
da natalidade no Brasil e nas acdes junto ao Egpada pressiona-lo contra tais
programas.

Na mesa-redonda de outubro de 1977 a entidadeeappsasum resumo da
Politica de Saude Materno-Infantil (PSMI) - ao gestava ligado o PPGAR -, e
explanou suas consideracées sobre 0 modo commejqtaento familiar aparecia no
documento do governo, chamando a atencdo paragosnts pontos do PSMI: a
contradicdo entre o pequeno numero de gestantesdeosdas de alto risco no Brasil
(comparando com o restante da populacdo coberta pelgrama) e a grande
quantidade de recursos destinada para a preveacg@vddez de alto risco através da

contracepcdo (11% do total); a previsdo antecigiajue 80% da clientela usaria
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pilula; o requerimento de um alto nUmero de prafisss capacitados para a area de
contracepcdo (CEBES-RJ, 04/10/1977).

O Cebes recomendava discutir a questao da gragdeaito risco a partir de trés
elementos principais: a distincdo que o programsstia em fazer entre planejamento
familiar e controle demografico; o uso de concelimddgicos e econdmico-sociais na
definico de gravidez de alto risco, deixando eviel® carater de controle demografico
das populacdes pobres; o baixo poder de barganBaadd nos organismos de crédito
internacionais, o que obrigava o governo a segcaréha do controle demografico que
eles impunham (CEBES-RJ, 04/10/1977).

A revistaSaude em Debateditada pelo Cebes desde 1976 e principal veiculo
de divulgacédo de suas ideias, discutiu o tema irgsneezes, sempre criticando as teses
e acdes controlistas e defendendo a melhoria dadigd®s de vida e saude da
populacdo como forma de combater a pobreza nolBrasi

Segundo um de seus artigos, publicado no calodeoates sobre o PPGAR, até
1976, as declaracdes do governo federal e do gowwnestado de Sao Paulo sobre
controle de natalidade/planejamento familiar estaxan consonancia com a postura
oficial do Brasil na Conferéncia de Populacdo deaBesté’. A partir de 1977, no
entanto, comecara-se a falar no uso de pilulasgppravencéo de gestacdes arriscadas
(SUCUPIRA, SANTOS, BEDIN, out/nov/dez 1977).

Os autores do artigo percebiam a mudanca de podagaautoridades, que
passaram a usar a saude como justificativa patanejpmento familiar. Discordavam
do programa do governo e questionavam sua validadgual momento considerando
0os problemas estruturais enfrentados pelo setatesdd Estado. Defendiam outras
formas de prevenir riscos na gravidez, como o ptalno qual ofereceria menos
perigos do que as pilulas, que poderiam causdogfedlaterais em mulheres que ja nao
possuiam saude perfeita. O artigo também chamatargdo para o fato de que os
critérios para considerar uma gravidez de altarestariam presentes majoritariamente
nas camadas mais pobres da populacdo, o que avmestauspeitas de que se tratava
de uma politica de controle das populacdes polBECUPIRA, SANTOS, BEDIN,
out/nov/dez 1977).

49 Citada anteriormente na pagina 37 desta dissertag@onferéncia de Bucareste, realizada em 1974,
preconizou a integragdo dos servigos de planejanfantiliar com servigos basicos para a populagao
dentro de uma visé@o que privilegiava o controléedandidade como direitos do casal. O Brasil e dema
paises do Terceiro Mundo assumiram uma posturéstafalefendendo, na ocasido, que o
desenvolvimento seria a melhor forma de controfutazional. Ao mesmo tempo, a delegac¢éo brasileira
afirmou ser dever do Estado oferecer servicos aleepamento familiar como direito do cidadao.
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Na mesma edicdo da revista, outro artigo apregsdiféeentes visdes sobre as
teorias neomalthusianas e dados estatisticos debemvolvimento e populacdo. Nele, o
médico Pémpeo do Amaral reforca as criticas acdastoutrina de Malthus nos paises
subdesenvolvidos, reafirmando que ndo seria a pabee geradora do aumento
populacional, este s6 ocorreria quando houvessealos para permitir a reproducéo e
o crescimento saudavel das geracdes (POMPEO DO AMABut/nov/dez 1977).

Assim como o0s demais médicos anticontrolistastgdos, Pémpeo do Amaral
denuncia a submissdo do governo aos ditames do EbM, pressionava para a
implantacédo do controle de natalidade no Brasitidartambém a pressao das agéncias
norte-americanas como o USAID para esterilizar eng;, os riscos das pilulas e do
DIU para a saude das mulheres; e a distribuicdmodeaceptivos por clinicas como a
Bemfam (POMPEO DO AMARAL, out/nov/dez 1977).

Mesmo sem ter saido do papel, o PPGAR ainda suacitenifestacoes de
repudio dois anos depois de seu anuncio e dasradato reacbes de oposicdo que
levaram ao seu cancelamento. De fato, havia mofpaya manter o programa do
governo na pauta de luta. O governo federal ndistdasde implantar um programa de
saude que incluisse o planejamento familiar, podevido ao fracasso da tentativa de
1977, foi preciso reelaborar suas diretrizes nesséido. O programa de Paternidade
Responsével foi lancado em 1980, sob novos parésyaetentro de uma nova politica
de saude, o Prev-Saude.

Assim sendo, as feministas do CMB destacavam, anda979, a luta contra o
PPGAR como parte da agenda da entidade naquele jamamente com outras
bandeiras de luta priorizadas pela instituicdo alEgmomento, em geral, relacionadas
ao seu compromisso com as mulheres das camadatn@spe com a oposicdo ao

regime:

No més de marco realizamos o Encontro Nacional déhédes e
esse, através das 400 mulheres participantes, masran (...) 0
trabalho que temos pela frente. O Encontro nos rmogambém a
quantidade de questdes que temos em comum. Quaondo p
unanimidade aprovamos a resolucdo do Congresso dineM
Paulista, nada mais fizemos que aprovar trés astrdrias bandeiras
de luta (...) Propomo-nos, em 79, a fazer dessadeiras os trés
pontos prioritarios para a atuagdo do movimentdrfesta: 1. luta por
creches; 2. luta por salario igual para o trabathml e pela justa
regulamentacdo do trabalho da mulher; luta contarograma de
prevengdo da gravidez de alto ris¢(Boletim CMB, jun-jul

1979)
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Outra instituicdo pioneira do movimento de mulheres Brasil, também
comprometida com a oposi¢cdo ao regime autoritdPiBDRO, 2006), o Centro de
Desenvolvimento da Mulher Brasileira — CDMB/SP, Imdu sua opinido sobre o
programa materno-infantil do governo, pondo em diéna validade de sua proposta ja
que o sistema previdenciario brasileiro ndo ateadiada a populacdo, além de que a
saude das mulheres pobres era debilitada desd@reimn e ndo somente na gravidez
(MARIA BRASILEIRAmMarcgo 1979):

Que seja dado as mulheres o conhecimento das weastag
desvantagens do uso de anticoncepcionais com aobapanto
médico, e que as mulheres tenham acesso a saldeamias ao
processo de reproducdo, pois somente com medidasmiam na
infancia € que evitamos os riscos de todo 0 procéBFARIA

BRASILEIRA, marco 1979, p.10).

Segundo o artigo, 0s riscos para a gestante eaparianca seriam diminuidos
com oferta de melhores condi¢gbes de vida e assigt@nsalde durante toda a vida da
pessoa e ndo atraves da oferta de contraceptives amntre as gestacdes, que poderia
por em risco a vida de mulheres que tivessem pradecom o uso da pilula, como
hipertenséo, por exemplMARIA BRASILEIRAmMarco 1979) .

Percebe-se por parte das feministas do CDMB quiieacao carater controlista
do PPGAR vinha acompanhada de reivindicagcdes pgonamia, autoconhecimento e
atencdo a saude da mulher em todas as fases dadsueDemandas que estariam
presentes na elaboracédo do PAISM, alguns anossidy@imesma edicdo é citada uma
pesquisa sobre saude materna, feita em Sao Pdale@uissdo de saude do Centro,
que dava subsidios ao seu posicionamento em res&#PGAR e que estava sendo
divulgada em palestras, congressos, conferénaiagha assessorando outras entidades
da area da saudslARIA BRASILEIRAmMarco 1979).

Os conflitos entre controlistas e anticontrolistas torno do tema controle da
natalidade/planejamento familiar no Brasil a patérfins da década de 1970 refletiam a
efervescéncia politica e social que o pais viviamOmento de transi¢cdo politica
oferecia oportunidade de mudancas ha muito temperasas. Os dois grupos
disputavam forcas num importante momento de alzedos espacos institucionais a

novos atores e demandas sociais, e a medida gagr@@mavam mais do Estado, a
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partir de 1979, cobravam dele uma definicAo maisctie sua postura em relacdo ao
tema em discussao, até entdo bastante ambigua.

Os debates sobre o tema dentro do Estado ja aoohdaalgum tempo. Desde
1970, a Camara dos Deputados vinha organizandoamjparco de reunides publicas
sobre o0 assunto no espaco das Comissdes Permamspsficamente na Comissao de
Saude. Algumas associadas a tramitacdo de projietdgi sobre a matéria, outras
relacionadas as iniciativas do Poder Executivo.ddeada de 1980, essas reunides
foram preparadas como respostas as iniciativas idesterio da Saude, no sentido de
propor programas sanitarios que incluiam o planefgenfamiliar, como o Prev-Saude,
em 1980 e o PAISM, em 1983. Nessas ocasides erditiogurepresentantes do Poder
Executivo e especialistas sobre 0 assunto (ROCH®3)1

No Senado também foram realizadas atividades sobréemas controle da
natalidade e planejamento familiar. Em menor nuntkerajue as do Congresso, elas
ocorreram somente a partir de fins dos anos de, Iiiéhdo o debate ja se encontrava
bastante desenvolvido, 0 que ndo minimiza a imporado Senado nessa discussao
uma vez que foi dessa Casa que saiu 0 Unico progetei aprovado sobre o tema, em
dezembro de 1979(ROCHA, 1993).

O Simposio sobre Problemas Demogréficos Brasilale€omissdo de Saude
do Senado Federal foi um desses eventos, que amauoportunidade de ampliar a
discussédo sobre planejamento familiar, a partiredtabelecimento de um canal de
didlogo entre os atores envolvidos no debate ederppublico. O momento era de
expectativa em torno do antincio do PREV-SAUDE, prexia um programa amplo de
saude materno-infantil com a¢@es relacionadasexrRdéde Responsavel.

No evento, ocorrido em Brasilia, entre 3 e 5 deulonat de 1979, o Cebes e a
Associacao de Médicos do Estado do Rio de Jan&MiRJ) voltaram a se pronunciar
contra as tentativas de implementagcdo de prograieasontrole de natalidade e
planejamento familiar pelo governo. O simpdésio reudirigentes e integrantes de
organismos de planejamento familiar, bem como sgmtantes de entidades da
categoria médica e da Conferéncia Nacional dosoBisip Brasil - CNBB. Convidado
para o simpdsio, o ministro da Satldeecusou-se a participar (BERQUO, jul/dez
2005).

0O projeto de lei, n° 2275/79 seré discutido aimelsse capitulo.
*1 O ministro da satide era Mario Augusto J. Castneel.ique logo em seguida entregaria a pasta para
Waldyr Mendes Arcoverde a 29 de outubro de 1979.
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Entre os participantes estavam Carlos Gentile déo,M&m dos lideres do
movimento sanitarista. Em sua fala, ele chamoweagab para o enorme abismo entre
ricos e pobres no Brasil, devido a grande conceditrde renda, e apontou o controle de
natalidade como uma das maneiras pelas quaistsedaeduzir a pobreza. No entanto,
para o0 medico, o controle da natalidade apenas s$eritido efeito entre as camadas
mais altas da sociedade (MELO, outubro 1979).

Para o sanitarista, a questao demogréfica termesjdacionada no Brasil ainda
no governo de Castelo Branco, mas diante de postdst abafada e logo surgiu o
planejamento familiar em substituicdo, apresentamoo algo diferente do controle da
natalidade. Prova do interesse do governo na quefid que em 1966 surgiu a
Bemfam, que em 1971 passou a ser considerada ldadgi publica pelo presidente
Médici e seu ministro da satde Francisco de PauRatha Lagod Gentile de Melo
destacou que apesar dos fortes protestos, em asdacAMERJ, a Bemfam atuava
através de convénios estaduais e municipais, nariadie ndo por acaso”, no nordeste
(MELO, outubro 1979).

Para provar o interesse do governo no controle atalidade no Brasil, o
sanitarista lembrou as ultimas acdes do ministiicaude: 1. o PPGAR (1977), sob a
direcdo do ministro da satde Paulo de Almeida MdmHajue declarou que se tratava
de um programa de prevencédo da gravidez de atto, i®m fins unicamente médicos;
2. 0 programa de Paternidade Responsavel, anuneiadabril de 1979, tdo logo
assumiu o ministro da satde Mario Augusto de Cdstrm, em 15/03/1979% que,
embora afirmasse ser um programa diferente dosi@ee foi desmentido por seu
préprio chefe de gabinete, Aristides Pereira Fithgual declarou que uma palestra de
Walter Rodrigues, presidente da Bemfam, na Esagpe@i$r de Guerra serviria de base
para criacdo do programa (MELO, outubro 1979).

Na opinido de Gentile de Melo, quaisquer medidas ddminuicdo da
fecundidade seriam dispensaveis quando houveste disdribuicdo de renda. Como
sanitarista, ele se dizia favoravel a qualquer iamo@ de reducédo de nascimentos que

visasse melhorar as condicbes de saude da populagémto que fosse adotado aquele

®2 Rocha Lagoa foi titular da pasta entre 30/10/1968/06/1972.
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria/1985 1964, ldcessado em 21 de fevereiro de 2010).
*% Aimeida Machado foi titular da pasta de 15/03/18744/03/1979.
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria/1985 1964, ldcessado em 21 de fevereiro de 2010).
> http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria/1985_196#,lacessado em 25 de fevereiro de 2010.
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de maior eficacia: o desenvolvimento econdmico cistribuicdo social e geografica
de renda (MELO, outubro 1979).

Seguindo o posicionamento natalista de esquerdagdico Mario Victor de
Assis Pacheco, exp6s em seu relatorio para o sim@ss mesmos argumentos de
Gentile de Melo contra o controle da natalidadene@ndo os controlistas do pais,
apontando seus interesses e denunciando “o camdperialista, machista, racista e
patriarcal” dos paises adiantados contra as pojpesagsubdesenvolvidas, em especial
contra as mulheres e as nordestinas particularm@ptesentou dados demograficos
demonstrando que ndo havia explosédo populacionBrasil e que o desenvolvimento
geraria diminuicdo da fecundidade e n&o o cont(@&ACHECO, outubro 1979).

Segundo o médico, “planejamento familiar’, “prev@mgda gravidez de alto
risco”, “paternidade responsavel” seriam termosdasapelo controlistas para tentar
encobrir acdes de controle da natalidade. Entn®yiontos, o médico lembrou que a
AMERJ enviara ao presidente Figueiredo, em 10 d® rda 1979 um documento
denunciando os maleficios da pilula anticonceptiemes riscos de sua distribuicdo sem
devida atencdo médica (PACHECO, outubro 1979).

Em suas conclusdes, sugeriu que fossem suspensmmednios do governo
estaduais com a Bemfam e denunciou as experiémcias novos contraceptivos
dirigidas pelo médico Elsimar Coutinho, na Mateadid Climério de Oliveira, na
Universidade Federal da Bahia - UFBA. Assis Paclyg@stionou se o Brasil ndo seria
0 proximo alvo das pesquisas do IPPF com o DepwePap contraceptivo hormonal
injetavel, j& distribuido em setenta e um paisesTdoeiro Mundo. Considerou
condenavel a postura da Organizacdo Mundial da eS4@iMS), em apoiar tais
experimentos, que nao eram jamais feitos na Euwsap#os Estados Unidos - locais de
origem dos anticoncepcionais — mas em paises camo Rico, Haiti, Tailandia,
Nigéria, México, Chile, Quénia, india e Brasil (PAECO, outubro 1979).

Na mesma ocasido, a Igreja Catdlica também foidauairavés do assessor da
CNBB para a pastoral da familia, padre David Rea@atdocumento da CNBB expss a
opinido majoritaria da Igreja sobre a questdo darote demografico com base nas
enciclicasMater et Magistrae Humanae VitaeNo geral, reconhecia o problema do
excesso de populagdo no mundo como um risco parecassos do planeta, mas, na
mesma linha natalista dos médicos acima citadosdiéava que a solucdo estivesse na

melhor distribuicdo desses recursos, considerandaconsumismo dos paises
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desenvolvidos em contraposicdo a penduria vivida p&lioria da populacéo dos paises
subdesenvolvidos (CNBB, outubro de 1979).

A Igreja no Brasil posicionou-se contra 0s contptives artificiais e a
esterilizacdo e a favor dos métodos naturaiscarido métodos radicais usados pelos
defensores do controlismo e chamando a atencacapdu@ida existente em torno dos
dados e das perspectivas sobre o crescimento pamaa(CNBB, outubro de 1979).

Clero e representantes de entidades meédicas derdaquolocavam-se do
mesmo lado no debate controliswmersusanticontrolismo em fins dos anos de 1970.
Sustentavam, diante do poder publico, a posturasisténcia as iniciativas privadas ou
governamentais de distribuicdo de contraceptivogpentavam desenvolvimento e
distribuicdo de renda como principais reguladoeefedundidade.

O debate na Comissao de Saude do Senado refletstagde e a polémica dos
temas controle da natalidade e planejamento famdize se fazia presente dentro do
parlamento brasileiro também em propostas de pjée lei. Segundo Maria Isabel
Baltar da Rocha (1993), desde 1967 até 1991 foraaregta e um projetos no
Congresso e seis, no Senado, com maior concentnacé@gunda metade da década de
1970. Na legislatura de 1975-1979 foram oito pogete lei, e na legislatura seguinte,
de 1979-1983, cinco (ROCHA, 1993).

Mas mesmo apoés o lancamento do PAISM em 1983, @gogtas ndo so
continuaram surgindo, como aumentaram significaiemte na legislatura de 1983-
1987, quando foram apresentados quatorze projetdsi.dReflexo do acirramento dos
debates no pais, as vésperas da formacdo da Asser@lonstituinte, em 1987 e da
ambiguidade do Estado, que embora tivesse adotgolan@jamento familiar como
politica de saude e de direitos individuais, atsayé@ PAISM, ainda era permeavel as
pressdes por uma politica populacional contro{(R@CHA, 1993).

Os temas dos projetos variavam e ao longo das dedachbém se repetiam,
sem que nenhum conseguisse ser aprovado até 18Y%uBa, a maioria estava
relacionada com o desejo de uma politica populatioantrolista, entretanto, havia
projetos que tentavam coibir as acdes de conteoleathlidade.

Os projetos de lei se concentravam, basicamengesaguintes pontos: atencao a
contracepcdo; ensino do planejamento familiar dawlas; modificacdo da lei do
salério-familia; ampliagdo das fungfes do InstiBtasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) para garantir a promoc¢ao de politicas deidfogas; proibicdo de entrada de
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recursos externos para o controle da natalidadejtshela ou modificacéo do artigo 129
do Cédigo Penal para permitir as esterilizacdoesGRA, 1993).

Em 1979, mais uma vez, tentou-se modificar o arB@odecreto-lei 3.688 de
Contravencdes Penais, que proibia propaganda dedaogetontraceptivos e abortivos
no Brasil (ROCHA, 1993). E mais uma vez, tambémyvikoreacdes de setores da
sociedade que desconfiavam que qualquer inicigbvarnamental em contracepc¢éo ou
planejamento familiar era tentativa de implemeateontrole de natalidade no pais.

Em nota, o Centro da Mulher Brasileira divulgou sgpudio ao anteprojeto de
lei do senador Aluisio Chaves (ARENA-PA), que ater o citado artigo, suprimindo
de sua redacdo o trecho que proibia a propagandardeaceptivos (CMB, [1979]).

Citamos trechos da nota, comentada no jain@loba

No momento em que se comemora o Dia Internaciomalrianca e
em pleno Ano Internacional da Crianca, tentam vesads problemas
sécio-econémicos, diminuindo o nimero de criangasavés de
métodos que sdo uma grave ofensa a liberdade @da ga mulher.
(...) ndo é o volume populacional que determinadrfo de vida de
um povo e sim uma melhor distribuicdo da renda amadi (...)
Argumenta-se que as mulheres a serem atendidas pklpos de
controle, terdo liberdade de opgéo. Diante da dadé brasileira,
pergunta-se qual a possibilidade de opcdo que kEac@ uma
mulher, quando seu futuro filho ndo tera condicéEsimas de
sobrevivéncia (O GLOBO, [1979]).

A proposta de lei, apresentada em novembro de 1fen@lamentava-se na
necessidade de viabilizar a politica demografica ggoerno brasileiro diante do
crescimento da populacdo e da importancia de sewot® Em dezembro de 1979, o
projeto tornou-se lei, sendo o Unico, entre quarentm, que foi aprovado, desde que
surgiram as primeiras propostas em 1967 até oad®el (ROCHA, 1993).

Desde o final da década de 1960 até 1980, a d&wusas duas Casas do
Parlamento brasileiro ficaram polarizadas entreelmguque defendiam politicas ou
programas de reducdo da fecundidade, basicamententdades privadas de
planejamento familiar, e aqueles que a criticavawbhretudo, a Igreja Catdlica,
segmentos do setor saude comprometidos com a pabtiea e depois dos primeiros
anos da década de 1980, o movimento de mulhemg®. dom a \critica ao controlismo,
que demonstramos nesse capitulo, este Ultimo grmgorporou ao debate a
preocupac¢do com a saude integral da mulher, irdduanconcepgédo e a contracepgao

como direitos, ndo como compromisso com o Esta@ORA, 1993).
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Com a participacado das mulheres, o eixo dos departmmentares se deslocou
da questao populacional para o ambito dos dirdéssmulheres, e posteriormente, para
os direitos reprodutivos. O discurso da saude tatedas mulheres seria utilizado
inclusive pelas entidades privadas de planejaméntuoliar, no entanto, os velhos
argumentos controlistas continuaram presentes rnanRento (ROCHA, 1993).

No ano seguinte, 1980, o Poder Executivo voltowaragdr uma proposta de
atencdo materno-infantil com assisténcia a comie®e apoés o fracassado PPGAR,
como ja mencionamos anteriormente. O programa déeffdade Responsavel” era
parte do projeto do Prev-Saude, politica publiceamilo a criacdo de um Sistema
Nacional de Ac¢bes de Saude, associando os Mimstéla Saude e o da Previdéncia
Social. Novamente, rea¢fes hostis ao controle tiidede se manifestaram no pais
(GOLDBERG-SALINAS, dez-jul 1996/1997).

O projeto do Prev-Saude incluia abrangente prograragerno-infantil com
acoes referentes ao intervalo entre 0os nascimeatajucacdo para a paternidade
responsavel, a informacdo sobre os métodos anépoimnais, a revisdo da legislacao
sobre fecundidade (CANESQUI, 1987).

Esse programa deveria ser aplicado com a introddededucacao sexual em
todas as unidades de saude municipais, regiorfateeais. Depois de negociar com 0s
representantes do clero, os autores do texto dpramdade aos métodos naturais de
contracepcao, deixando a possibilidade de seartiéizpilula e a esterilizagdo em casos
especiais, sem menc¢ao ao aborto (GOLDBERG-SALINA&S;jul 1996/1997).

As feministas opuseram-se ao programa, para o apahulheres ndo haviam
sido consultadas no momento de sua elaboracédo aegligenciava completamente a
saude e a sexualidade, tratando unicamente do gqtavaeligado as funcdes
reprodutivas. A tomada de posicdo contra o plansjaon familiar era presenca
constante nas resolu¢cdes dos congressos nos cuéiippvam as feministas que
formavam comissfes especificas e publicavam testise o tema (GOLDBERG-
SALINAS, dez-jul 1996/1997).

Um desses textos foi lido por ocasido de um debalbee o novo programa do
governo, promovido pelo Sindicato dos Médicos, saokiacdo Brasileira de Imprensa
(ABI), com presenca de representantes da Igrejgs, adivogados e dos meédicos. A
Coordenacéo Feminista pela Contracepg¢éo-Abortbpeda o documento, lido por uma

de suas representantes no debate.



85

No documento, as feministas reclamavam que as neslm&io tinham controle
sobre seus corpos, subjugados pelo poder patridgmsgboliticos, do clero e da ciéncia,
fonte de alienacdo e desconhecimento sobre a gdedml e os métodos
anticoncepcionais. Denunciavam o0 atraso das pesjuigdicas em contracepcao
segura e inofensiva e defendiam a maternidade t&lancondicbes para a divisdo da
responsabilidade dos filhos com os homens e adamiea fim de que as mulheres
exercessem suas profissbes durante e apés a @Qes@AORDENACAO
FEMINISTA..., 18/03/1980).

Mais uma vez, diferentes setores anticontrolistasatiedade se reuniram para
debater o carater de mais um programa de saudenowdtéantii com oferta de
planejamento familiar do governo, assim como aaauteem 1977, apos o anuncio do
PPGAR. Em 1980, no entanto, o cenario politico il@ias era outro, além da visao
critica do campo da saude a distribuicdo verti@lcdntraceptivos, havia agora as
demandas especificas do movimento de mulheres gepreducdo. As discussdes
sobre o tema controle de natalidade/planejamentailifa estavam avancando e
comecavam a surgir propostas alternativas de ag#se sentido.

O Sindicato dos Médicos de Sao Paulo, por exengdomesmo tempo, que
denunciou as tentativas de implementacdo de mditite controle de natalidade da
Benfam e do governo federal, apresentou suas @gespesbre o tema: direito para a
mulher fazer uma escolha consciente e livre sobméneero de filhos e de ter garantias
fisicas, psiquicas para exercer esse direito. Emsor@ncia com o discurso
anticontrolista, lembrou que para que tais direesconcretizassem, seria necessario
existir justa distribuicAo de renda, considerada rfeelhor anticoncepcional”.
Percebemos, além disso, a mencéao indireta ao tordeiintegralidade, presente na

proposta de saude da mulher do PAISM, concretizédanos mais tarde:

Que o planejamento familiar seja parte integrantpldno de atencéo
a mulher durante todas as fases da vida e integdentma politica de
saude realmente voltada para o povo brasileiro, aoparticipacédo
dele, buscando um novo homem, uma nova mulher, nowea
familia, uma nova sociedade (SINDICATO DOS MEDICOE
SAO PAULO, [1980]).

Como observamos na fala acima, nem todos os opssitdo controle da

natalidade eram totalmente contrarios a algumadadm planejamento familiar. Uma
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parcela dos médicos, como vimos acima, concordava @ direito dos casais de
escolherem o tamanho de sua familia, desde quétiagpdo controle da fecundidade
fosse oferecida pelo governo em conjunto com acfesaude, preferencialmente,
dentro de um modelo renovado e mais justo de Sailoleca.

Em carta aos ministros da saude e da previdéncialsnoomes de destaque dos
estudos demogréaficos e do movimento de mulhere8rasiP> comentaram o item
“salide materno-infantil” do anteprojeto do Prev<alElogiavam alguns pontos do
programa como a nao interferéncia nas decisdeashd, ® carater individualizado dos
servicos de controle da fecundidade, com indicag@dica e a preocupacdo com a
infertilidade.

Por outro lado, criticavam a falta de canais décudeacdo com setores da
sociedade civil, a ambiguidade do tema regulac&edadidade, a preocupacao com o
risco de se enfatizar o controle populacional, Brizacdo dos chamados métodos
naturais com limitacdo das informacfes sobre métaaltificiais de regulacdo da
fecundidade, a preocupacdo com o grupo maternatinfam detrimento a salde da
mulher fora de seu papel reprodutivo, a falta deighe ao problema do aborto e a
questao do controle das esterilizacdes e a faltdadieza no item que propde revisdo da
legislacao vigente sobre controle da fecundidade.

Por fim, foi recomendada a ampla participagao etsrss envolvidos nas etapas
de planejamento e implementacdo do anteprojetm di criacdo de uma comissao
constituida por representantes dos profissionaidrea e dos grupos de mulheres que
teria a tarefa de definir mecanismos instituciordasparticipacdo popular (CARTA
AOS MINISTROS..., [1980]).

Os debates sobre controle da natalidade iam aléncampo politico e
académico, fazendo-se presente também com bastle#que nos meios de
comunicacao, como os jornais de grande circulagao.

Em entrevista no ano de 1980, ao caddtalhetim daFolha de Sao Pauloa
demografa Elza Berqud, confirmou seu ponto de wstdarario ao plano de Paternidade
Responsavel do governo. Respondendo como coordengeial da Pesquisa Nacional

de Reproducdo Humana e membro do Comité de Asgepsoa Estudos Populacionais

%5 Os grupos de mulheres estavam representadostaaassinada por Carmem Barroso, da Frente de
Mulheres Feministas e por Maria José de Aravjoigieedda Comissao de Planejamento Familiar dos
Grupos Feministas de S&o Paulo. Ao lado dos dekiaciemdgrafos Candido Procépio (Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento - CEBRAP)zBerquoé (Associagdo Brasileira de Estudos
Populacionais - ABEP), esta também ligada ao mavimfeminista (CARTA aos ministros..., s.d.).
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da Associacdo Brasileira de Estudos PopulacionABEP) - Fundacdo Ford, a
pesquisadora comentou sobre a surpresa com ogs$ndéc nascimentos, que vinham
diminuindo. Segundo ela, a miséria seria um impbetdator da queda ao levar ao
aumento muito grande no uso de contraceptivosbddae da esterilizacdo no periodo
1960-1975. Na entrevista, Berqud defendeu o dirégocada mulher ter recursos e
informac6es para decidir sobre a prépria concefBERQUO, 23 de maio 1980).

Ainda no jornalFolha de S&o Paulono mesmo ano, a pesquisadora Maria
Conceicdo Quinteird& deu uma entrevista onde questionava a acdo daaBend pais
e o papel do governo na expansao da entidadesggendo a entrevistada, acumulara
poder por ser uma das Unicas especializadas emjgtaento familiar até entao.

A socibloga, que pesquisara a acdo da Bemfam rsil Brdatava que a entidade
possuia clinicas de apoio no inicio de seu funommao, mas com o0s altos custos
mudou seu modo de atuacdo, passando a trabalhapm@ramas comunitarios, de
menor custo, pessoal voluntario e com apoio irgthal, convénios e contato com
liderancas locais. Segundo Quinteiros, outra égjiatda Bemfam seria a propaganda.
Sua abordagem, atendimento e gratuidade atraiagraglaaam as mulheres, mas a
entidade passava sempre a ideologia de que o gaeejo familiar seria a solucéo para
0s problemas sociais e econémicos.

Assim como Berqud, Conceicdo Quinteiros acreditagee as mulheres
procuravam a Bemfam por uma questao de sobrevaén&o de planejamento e que 0
fato dos casais evitarem ter mais filhos ndo levad desenvolvimento. Ao contrario,
seria o desenvolvimento que diminuiria a fecundeddds mulheres. Afirmava ainda
que a queda nas taxas de fertilidade né&o teriam aacr com a agcdo da Bemfam, ou
quase nada, pois ela também acontecia onde n&mdgdes da entidade. Os motivos de
tal queda pareciam ser as péssimas condicfes de(@AINTEIROS, 23 de maio
1980).

A pesquisadora acreditava que mesmo que 0 goveswrgsse 0 controle da
natalidade, o planejamento familiar acabaria semawesmo realizado pela Bemfam:
distribuicdo de pilulas. Sendo assim, ela concadawn a posicdo dos movimentos de
mulheres sobre o tema: controle da reproducéo chreibo, junto com atendimento das

necessidades basicas, tornando possivel o comteofecundidade como opcéo, nao

%% Socibloga, formada pela USP, faz pesquisas nadérpeoblemas populacionais.
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como necessidade. Defendendo a intervencdo dadadeiecivil organizada nas

politicas publicas, a socidloga afirma que:

A politica demogréfica no Brasil s6 podera ser iiataeente
satisfatéria quando os movimentos de mulheres pudénterferir
realmente, quando a Sociedade Civil tiver plendigipacdo nos
programas governamentdl@UINTEIROS, 23 de maio 1980: 13).

Percebemos na fala de Quinteiros, 0 mesmo toreaebt planejamento familiar
encontrado nos artigos do Cebes e de outros repaeses da esquerda, como Gentile
de Melo e Assis Pacheco, o qual exortara as mudlejegarem fora suas pilulas sob
pena de terem complicacdes de saude ou filhosomalafios, denunciando também os
interesses da industria farmacéutica na distriloutiE pilulas (PACHECO, out/nov/dez
1977).

O discurso de Quinteiros, no entanto, difere dosaile grupos anticontrolistas,
ao incluir as mulheres como atores importantes ei@nigdo de uma politica de
planejamento familiar como direito social, aproxnda-se assim do ponto de vista de
uma parcela do movimento feminista, que aos poutds crescendo em tamanho e
notoriedade e tomando um posicionamento mais amténem relacdo a partidos
politicos e a outros movimentos sociais.

Nesse aspecto vale destacar um documento da Comies&studos sobre
Planejamento Familiar das Entidades Feministas de Bauld’ e Centro de
Desenvolvimento da Mulher Brasileira). Nele as fa@stas declaram sua indignacao
guanto aos programas de controle da natalidadederrmgp federal e do estado de Séao
Paulo, ao mesmo tempo em que conclamam as mukbee$azerem ouvir, sem porta-
vozes ou intermediarios, reivindicando o direito despor do préprio corpo e

sexualidade:

Nao queremos mais porta-vozes! Embora no combatadgico ao
carater da proposta oficial possamos contar, dsondsdo, com
varios setores democrdticos, tais como sanitayistagicadores,
partidos politicos e mesmo uma parte da Igrejalicatoverificamos
que, infelizmente, sdo bem poucos, ainda, 0s quecior@@am ou
apoliam esse direito que para nés é legitimo, deitioar e pelo qual
nos propomos a lutar de forma concreta e decisidireito de dispor
de todas as condicBes necessarias para poderlioptanente pela
maternidade (COMISSAO DE PLANEJAMENTO..., 1980).

" Comissdo mencionada nas paginas 71 e 86.
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Nesse momento, dentro do movimento de mulheredeloates internos sobre o
assunto esquentavam. Encontramos a posi¢cao deresilinige se opunham a tudo o que
evocasse formas de controle da natalidade, coasideestratégia imperialista de
dominacdo. Mas também vemos outras posturas, gadas com os direitos e a
autonomia da mulher nas questdes reprodutivas.

Mesmo reticente quanto a um debate mais abertoetéo dBobre temas como
sexualidade e contracepcédo, por conta de sua apmQad com setores da Igreja, da
esquerda e do movimento democratico brasileiroemti@ da Mulher Brasileira, do Rio
de Janeiro, foi uma das vozes que se levantaraenoae 1980 pelo posicionamento
mais explicito das mulheres quanto ao planejamiamdiar, para que fossem ouvidas

suas reais necessidades e desejos:

Depois desta trajetéria das politicas de contraleatalidade no pais,
gue mudam de nome, mas ndo parecem mudar de objetivega a
hora de n6s mulheres nos posicionarmos. E nosdasmsnos que o
controle de nossa reproducao é um direito basitm queal devemos
lutar. Mas para controlarmos nossos corpos precisaconhecé-lo
(...) (BOLETIM CMB, dez 1980).

Como podemos perceber no trecho acima citado, éééparticipar dos debates,
algumas organizagdes feministas promoviam o confetto do corpo feminino através
de acdes concretas de informacéo e de cuidados@te,ssexualidade, contracepcéao e
reproducdo. Tais praticas constituiam-se em aligasaa concepcdo corrente de
planejamento familiar, que tratava apenas das &smogéprodutoras das mulheres e era
imposta e controlada pelos poderes estabelecid@i MBERG-SALINAS, dez/jul
1996/1997). Também através dessas praticas, asi$tasi estavam reivindicando para

as mulheres o direito ao controle democratico deotucdo, como veremos a diante.
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3.3. Conhecimento e autonomia: as perspectivas fanstas de saude da mulher

Os grupos de saude do movimento feminista empenham-

se em conhecer o funcionamento do corpo da myplaea, que ela

possa assumir, na medida do possivel, o controRudesaude, de
sua reproducao, de sua vida, enfim, tdo ligada iatbhico.

Formaram-se clinicas de atendimento ginecolégioogeie se
busca romper com a relagéo autoritaria médico-patge A
consulta implica numa troca de conhecimentos, mabatho

permanente de conscientizacdo, exercido semprpagsvel em
grupo, para que o saber e as experiéncias sejartillpados
(ALVES, [1981]).

Com a saida em massa das mulheres para o mercadabdiho, a partir da
década de 1960, além da liberalizacdo do aborto,algums paises e a oferta de
contraceptivos orais no mundo todo, as mulheresnant, entdo, investir na sua
educacao e na carreira profissional. Muitas dgdasasam o feminismo, que langcou um
olhar critico sobre a medicina (MCLAREN, 1990).

Paradoxalmente, a nova vaga feminista da décade9de questionou, entre
outras coisas, se as mulheres, ao usarem os aptivas aperfeicoados, ndo estariam
na realidade, perdendo o controle sobre seu c@pgundo elas, os métodos mais
eficazes de controle da natalidade vieram as cuddamaior responsabilidade das
mulheres sobre a reproducdo. Os homens foram dsraths desventuras do coito
interrompido, que exigia seu maior envolvimentotr&anto, o0 medo da gravidez ndo
deixou de existir e se tornou ainda mais assustpdm aquelas que apostavam na
seguranca dos métodos novos (MCLAREN, 1990).

Além desses questionamentos a respeito dos efd@ssnovas tecnologias
contraceptivas sobre o0 corpo e a autonomia dasemash o movimento feminista
brasileiro, inserido num contexto histérico e sbparticular, preocupava-se também
com as consequéncias do pensamento neomalthusibn® as mulheres pobres no
Brasil.

O controle da fecundidade, portanto, desde o sergionda nova vaga feminista
no pais, nos anos de 1970, foi assunto polémicartecygplarmente sensivel dentro do
movimento feminista, pois sempre fora entendido @q@uilitica discriminatéria contra
as populagbes pobres. A forte presenca da Bemfauaepolitica de distribuicdo
gratuita de anticoncepcionais, durante o regiméanikcriaram enorme dificuldade para
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a aceitacdo de qualquer politica de planejamemdifa pelos setores esquerdistas no
Brasil (PINTO, 2003).

Contudo, as feministas tiveram de se enfrentar astmulheres das camadas
populares, com problemas muito concretos e, ness® am problema em comum: a
vontade de limitar drasticamente o numero de fillg®sisso parecia um direito para as
mulheres de classe média, tomava ares de polificlica conservadora quando o alvo
eram as camadas populares. Isso fez como que asds@® passassem a ter um grande
papel na elaboracdo de projetos de planejamentdigamue buscassem atender as

mulheres de camadas populares sem cair em poldimasminatorias (PINTO, 2003).

As feministas brasileiras, em geral, sustentargoniripio de que as decisdes
da esfera reprodutiva deveriam se orientar peloe-fbitrio dos individuos, em
especial das mulheres, uma vez que a reproduckwice se viabiliza através do corpo
feminino. Inscreviam esta premissa no contexto raaiplo de luta pela ampliacdo da
cidadania das mulheres e da responsabilidade doldpela sua salde. A assisténcia a
anticoncepcao, portanto, deveria fazer parte de upol#tica integral de saude
reprodutiva, no interior de um projeto de EstadoB#m-Estar Social no pais. A
perspectiva critica feminista apontava tanto pasa abusos dos programas de
planejamento familiar implementados no pais petdgl&des privadas quanto para o
natalismo e o maternalismo da cultura brasilei@R&REA, 1993).

E importante lembrar que o movimento feminista B homogéneo, existia
uma grande diversidade de posturas, em especedpaito de temas mais polémicos,
ligados a sexualidade, como contracepcao, abgtanejamento familiar.

De meados dos anos de 1970 até pouco antesasifitacdo do processo
democratico, havia consenso entre as feministage sabcentralidade das questbes
relativas a sexualidade e aos direitos reprodufpara o0 movimento feminista, mas nao
guanto a sua prioridade nos debates daquele momesfecialmente devido a
importancia do apoio da Igreja Catdlica. Essasdensliminuiram a medida que o
processo de democratizacdo avancou. A Igreja, gp¢dideu voz dentro do movimento,
propostas dos feminismos foram incorporadas a fptatas de partidos e
estabeleceram-se parcerias com alguns setores der BExecutivo (PITANGUY,
1999).

Nesse momento - fins da década de 1970 e inicio athms de 1980 -

redefiniram-se as nocfes de autonomia e de feminisnmovimento, NOvVOS grupos
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surgiram e temas antes pouco discutidos foram @pdaflos, o que colaborou para o
enriquecimento do debate sobre o planejamentoitamib Brasil.

Em meados da década de 1970, quando o movimeniai$éa ainda dava os
primeiros passos no Brasil, algumas brasileirgsefisavam em como tratar os temas
referentes ao controle das mulheres sobre seusscokppartir de discussdes, o grupo
Agora E Que S&o Elas, do Circulo de Mulheres Brima# em Parié elaborou uma
brochura que se propunha a pensar essas questfi@sicas e transformadoras,
refletindo a preocupacdo de inserir os questiontmeedo movimento feminista

internacional na realidade social das mulheres|biras:

Seria possivel uma plataforma alternativa glohak seja também
um instrumento de luta para o movimento feministapre a
contracepcdo, a maternidade e o aborto, que comdap as
necessidades/aspiracdes/desejos de mulheres das vadadas
classes sociais do pais? A desinformacéo sobreaceptédo é geral?
A quem ela interessa? Porque? Como enfrentar @stddemas?
(GRUPO AGORA E QUE SAO ELAS, [1975]).

Para tentar responder as questdes do grupo, olhmabia/ulga relatos de
historias reais, sobre as dificuldades que envolaematernidade e o aborto, discutindo
se seria a desinformacéo a responsavel pelo gramdero de filhos e de abortos entre
as mulheres brasileiras. Além disso, trata dasngo#s e problemas envolvendo os
métodos anticoncepcionais - pilula, DIU, diafragenautros (GRUPO AGORA E QUE
SAO ELAS, [1975)).

*8 O movimento feminista brasileiro e alguns dos gaufeministas que se destacaram ja foram
apresentados no capitulo 2 dessa dissertacéo. 8@ireulo de Mulheres Brasileiras em Paris, vés5.
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Figura 1

Brochura educativa do grupo Agora E Que S&o Elsul® de Mulheres
Brasileiras em Paris, [1975] (Fundo Leonor Nunas&a Arquivo Nacional, RJ)

Com o surgimento da segunda onda feminista nolBess meados da década
de 1970, apareceram também 0s primeiros gruposiaegis em territério nacional e
com eles acgbes educativas com mulheres das campaolagiares visando a
conscientizacdo sobre a opressdo feminina, corgligéevida e questbes da esfera
privada como violéncia doméstica, sexualidade,tal®contracepcao.

O Centro da Mulher Brasileira (CMB), por exemplmrmovia a¢des educativas
sobre controle da fecundidade, entre outros teomas,as mulheres pobres do Rio de
Janeiro. Destacamos uma delas, realizada na Agéoci@de Moradores do Chapéu

Mangueira. Na ocasido, foi apresentado o funcionéongo corpo feminino durante o
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ciclo menstrual com informes sobre os métodos aoefitivos, aplicacdes e riscos,
além de relatos de experiéncias pessoais (BOLETMB Gutubro 1977).

Encontramos registro da continuidade desse trabalhoanos posteriores,
inclusive com apoio de verba do Ministério da Edédcae da Cultura — MEC, usada
para realizar uma pesquisa com moradoras de moaraxas, a respeito da visdo das
mulheres sobre o planejamento familiar (BOLETIM CMi-jul 1979).

Nesse momento, o jornBkrasil Mulher deixa um pouco de lado a postura mais
voltada para a denuncia do controle de natalidatess moldes dos grupos
anticontrolistas de esquerda, que em 1975 levaunalja convidar suas leitoras a jogar
fora suas pilulas, sem discutir alternativas caefrtivas.

Seguindo a linha do trabalho educativo, preocupeaosé com as condigdes de
vida, mas também com a sexualidade e a saude dhsresudas camadas populares, o
periodico publicou, entre 1978 e 1979, uma sérieadegos informativos sobre
reproducdo, métodos anticoncepcionais e sexualiddelendendo o conhecimento
sobre o corpo como fator importante para a libé&data mulher:

Nesta pagina, Brasil Mulher inicia uma série deigast sobre
reproducdo, métodos contraceptivos e sexualidade.gEral, nés
mulheres, desconhecemos 0 nosso corpo. O pouceoguensinaram
foi a sentir dores de menstruagdo, dores da pameiacdo sexual,
dores de parto. Ninguém nos ensinou nada sobrezeipgue nosso
corpo pode nos dar. E importante que nés, mulhegsndamos
como funciona o nosso corpo, como dele nascemllussfe como
podemos impedir que dele nascam quando nds nacuE®MOS
(BRASIL MULHERjunho 1978).

Sob o titulo “Nosso Corpo”, os artigos abordavarmag como aparelho
reprodutivo feminino, ciclo menstrual, os prés atcas do diafragma, da tabelinha e de
outros métodos contraceptivos.

Conhecendo nosso organismo e sabendo como elefan@ gente
compreende melhor os médicos e pode explicar mauqure sente.
Muita coisa a gente pode resolver sozinha, quaodbecemos bem o
nosso corpo, sem precisar ir ao médidBRASIL MULHER
novembro de 1978).

Uma outra forma de divulgar as ideias feministaseesis mulheres, em especial

entre as camadas populares, era através dasamdim informacdes escritas de forma
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didatica, geralmente com ilustracbes. Nesse sengdoontramos tanto brochuras
simples, confeccionadas artesanalmente, como jpgbks mais cuidadosas, algumas
vezes editadas na forma de livro ou histérias eadigohos.

A cartilha do Centro de Cultura Operaria de Saddaqor exemplo, contém
uma linguagem voltada para a luta pela transformalgh sociedade capitalista, com
discurso caracteristico do movimento de mulhergadth a partidos de esquerda e
comprometidos com a oposi¢do ao regime militarespecial antes da abertura politica
em fins dos anos de 1970.

Nela, as mulheres sdo chamadas a lutar pela lg&erteeminina, vista como
parte da luta pela libertacdo da sociedade de tipio de opressdao. As mulheres
deveriam lutar ao lado de seus companheiros nagsddbnos sindicatos, nos bairros.
Sao apresentadas informagdes sobre funcionamestoérdaos reprodutivos masculino
e feminino e sobre o ato sexual, mas néo se diabateo nem contracepcao (CENTRO
DE CULTURA OPERARIA..., s.d).

Figura 2

“A Mulher e O Sexo”. Capa da cartilha do Centrddidtura Operaria de Séo
Paulo. S.d. (Fundo Comba Marques Porto — Arquigoidhal, RJ)
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Figura 3

“A Mulher e O Sexo”. Contracapa da cartilha do @enie Cultura Operéria
de Séo Paulo. S.d. (Fundo Comba Marques Portguivir Nacional, RJ)

Assim como o Centro de Cultura Operaria, a Uniaddéeres de Sao Paulo
também se comprometia com a ideia da dupla mil@afgninista - contra a opressao
do regime militar alinhado ao capital estrangeiometra a opressao masculina.

Na brochura “Controle de Natalidade: intervencaganalista”, o grupo
paulista denunciava a falta de autonomia de esco#isa mulheres e diferenciava
planejamento familiar de controle da natalidade. §aguida, definiu planejamento
familiar como “opcéo livre e consciente da mulherdo casal em relacdo ao niamero de
filhos e do tipo de método contraceptivo” e o coletrde natalidade como politica
controlista imposta pelo Estado, mostrando daddsesoumero de mulheres que

evitavam filhos e nimero de mulheres esterilizadas.
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Ao informar sobre o que significa contracepcaaaades que levam as pessoas
a evitar filhos, os métodos contraceptivos dispeisive as entidades privadas
financiadas por recursos internacionais, seu mena conscientizar sobre a opresséo do
sistema patriarcal-capitalista através da imposi@ia@ontrole de natalidade (UNIAO
DAS MULHERES..., agosto de 1983).

Figura 4
Brochura da Unido de Mulheres de S&do Paulo. “©tntte Natalidade: intervencao
imperialista”. Sao Paulo, agosto de 1983
(Fundo Leonor Nunes Paiva — Arquivo Nacional, RJ)

A tendéncia de relacionar as reivindicacfes fenasidigadas a opressao
especifica de género sofrida pelas mulheres, cdotassda sociedade brasileira por um
pais democréatico e com justica social ndo era waracteristica exclusiva das entidades
feministas de Sao Paulo ligadas as classes oper&rnamaior ou menor grau era uma

postura que acompanhou a maioria dos grupos, paimeente até o final da década de
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1970, refletindo os embates ideoldgico travadoguele momento, em decorréncia do
contexto politico repressivo vivido pelos brasdsir

O CMB, por exemplo, era uma entidade feministaocari que, de acordo com
estudo de Anette Goldberg (1987), desde seu iniegesentou um feminismo “bom
para o Brasil’, que condicionava suas pautas da ads problemas femininos
considerados mais relevantes dentro do contexitiquplecondémico e social do Brasil
naquele momento. O que limitava o alcance do dedalbee alguns temas como o
aborto e sexualidade, priorizados por outros grupoassiderados mais radicais dentro
do movimento feminista. No entanto, isso ndo impeaiCMB de também buscar
informar as mulheres brasileiras sobre o sexo eoontrale da fecundidade,
principalmente depois de 1979, quando o processabdeura politica se fortaleceu e
permitiu uma redefinicao ideoldgica dentro da exdal

Destacamos, como exemplo, uma cartilha do Grupdhéig Saidé do CMB,
editada por volta de 1982. A publicacdo traz infagires sobre os érgaos reprodutivos
femininos, ciclo menstrual, gravidez, contracepgmrto, menopausa e sexualidade.

Ao final da publicacao, o registro de seus objetivo

Esperamos que esta cartilha contribua para amplieznhecimento
de nds, mulheres, em relacdo ao nosso corpo esa vida. Que
possamos escolher 0s rumos que queremos dar a\vidassexual.
Enquanto a politica de controle de natalidade dee@mw nos diz que
se tivermos menos filhos teremos melhores condigéesddimenta-los
e cria-los, pensamos que, quando compreendermopatancia da
nossa sexualidade e da nossa liberdade, encontmréormas de
alimentar tantos filhos quanto desejarmos ou etdretodos os
preconceitos que pesam também sobre a mulher quelesgja ter
filhos. A forma de fazer um planejamento famili@almente livre
depende da nossa capacidade de organizacdo coms outtheres e
com os homens, na luta contra as condicdes de giga nos
aprisionam (GRUPO MULHER E SAUDE, [1982)).

Mesmo com a maior abertura dentro do CMB para ssrnss especificamente
feministas, como aqueles tratados pela cartilhacepemos a relagcéo estabelecida pelo

grupo entre o autoconhecimento da mulher sobreceguo e sua sexualidade, e a

%9 Equipe do grupo Mulher e Satde que participouctiéieccéo da cartilha: Berenice Ribeiro, Bertine
Carlos Bezerra, Lilia Almeida de Menezes, Marial®&eal, Silvia Cruz A. Santos, Suely Rozenfeld,
Suzanne Bial.
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libertacdo individual e também social das mulhefdém disso, segundo a cartilha, o
direito da livre escolha para planejar a familipedeleria diretamente da mobilizacédo
das mulheres em conjunto com os homens por mellvoregticoes de vida. Ponto de
vista semelhante aos demais grupos anticontrokstaslvidos com o compromisso da
redemocratizacdo do pais.

Nesse sentido a politica de saude da mulher prpostsetores progressistas da
sociedade, como as feministas e o movimento set#anao podia ser pensada de
forma desvinculada do contexto politico-institueibbmo qual o pais se encontrava

naquele momento.

Figura 5
Cartilha “Mae, Filha, Mulher”, [1982]. Grupo MulherSaude, Centro da Mulher Brasileira — RJ.
(Fundo Comba Marques Porto — Arquivo Nacional, RJ)
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Figura 6
Cartilha “Mée, Filha, Mulher”, [1982]. Grupo MulherSaude, Centro da Mulher Brasileira — RJ.
(Fundo Comba Marques Porto — Arquivo Nacional, RJ)

Aproximando-se da linha mais radical do feminisrpogocupada, acima de
tudo, com as transformacfes da intimidade, a Camisxontracepcdo e Aborto do
Coletivo de Mulheres do Rio de Janeiro elaborou ucaatilha que trata do
conhecimento sobre o proprio corpo como forma lokerdicdo das mulheres e de poder
para tomar decisdes importantes sobre sua viddae dom os médicos, diminuindo o
controle que estes exercem sobre o corpo femi@mMISSAO CONTRACEPCAO...,
[1979-1982)).

De forma similar & publicagcdo do CMB, a brochureeapnta os érgaos genitais
femininos, o ciclo menstrual, métodos para evitagravidez, modo de usa-los
corretamente e contra-indicacdes. Apresenta aitabelo coito interrompido e a ducha
vaginal como métodos que ndo funcionam e chamad@epara a importancia do
exame ginecologico para a mulher. Contudo, tratambém do aborto e dos métodos
abortivos, os melhores e 0s perigosos, e registtappimentos de mulheres sobre

experiéncia de abortos.
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O Coletivo de Mulheres do Rio de Janeiro surgiu,1&m9, depois de um racha
de membros do Centro da Mulher Brasileira por @maslo Encontro Nacional de
Mulheres. As dissidentes discordavam da posturdiaita e do cerceamento do CMB
em relacdo ao debate de temas feministas maisdusltgara a esfera privada como a
sexualidade, a contracepcédo e o aborto, considemtoalgumas militantes do Centro
como menos importantes diante dos problemas s@oiéeicos e politicos do Brasil.

Para a entidade, o objetivo do trabalho com a idade das mulheres seria
reaproxima-las de si mesmas a partir da descotdertarpo, do fim do isolamento e da
desmedicalizacdo de suas vidas. Esse ponto derefgtiu em propostas de praticas
médicas que valorizassem a autonomia femininaw@manhecimento. Maria José de
Lima, enfermeira e membro do Coletivo de MulheresRib de Janeiro, em texto de

1981, chama a atencao para uma dessas pratiaas-exame ginecologico:

Em termos préaticos pretendemos desenvolver a quda-au auto-
exame para que as mulheres possam se reapropigantiole de seu
préprio corpo, no que ha de especifico no campgadde (...) O auto-
exame nao é um desejo de substituir o corpo médiceim, uma
tomada de consciéncia das mulheres quanto a redphedade por
seus corpos, colocando-se no quadro das lutasaelagapelo direito a
salide, questionando o poder médico (LIMA, 1981).
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Figura 7

“Quando Seremos Nés A Decidir?”. Capa da cartili&dmissédo Contracepcao e
Aborto do Coletivo de Mulheres do Rio de Janeit8,7p-1982]
(Fundo Hildete Pereira de Melo - Arquivo Nacior&l).
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Figura 8

“Quando Seremos No6s A Decidir?”. Cartilha da Coatws€ontracepcédo e Aborto do
Coletivo de Mulheres do Rio de Janeiro [1979-1982]
(Fundo Comba Marques Porto - Arquivo Nacional, RJ).

Além do CMB e do Coletivo de Mulheres, ambos do é&aJaneiro, destacamos
também o trabalho do Projeto Mulher do InstitutoAgéo Cultural — IDAC. A partir da
experiéncia Educacédo para a Satde que o IDAC asaliem Parafy, coordenado por
Mariska Ribeiro e Rosiska Darcy de Oliveira, emugéras mulheres, foi elaborado um
material educativo que se destinava a apoiar opogrule animacao comunitaria,

agentes de saude e grupos feministas que trabaihawa o corpo. O trabalho contém

80 “Experiéncia-piloto de educacdo das mulheres déaimo periférico de Paraty visando a transmitir
conhecimentos que permitam as mulheres melhor@ralicdes de saude individual, familiar e
comunitaria” (OLIVEIRA, [1981]).
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explicacbes sobre as dificuldades relacionadas cassa das mulheres pobres aos

métodos contraceptivos e a atencéo ideal a copgaogIDAC..., dezembro de 1983).

Ainda no resguardo, a vizinha vem ver o nenéme dos dias do més em que a gente fica sem ter
e diz que Rosinha tem que ter cuidado para naorelacao
se meter em outra com outro namorado.

. . , . Ma nada disso é muito claro. O que sabe é que
Rosinha ja ouviu falar da pilula ~ i
ndo quer ter mais filhos antes de arrumar a sua

vida.

dos comprimidos para colocar

Figura 9
IDAC — Projeto Mulher. “As mulheres e a saude. Aylier para viver melhor”. Projeto Paraty, dezembro
de 1983 (Fundo Comba Marques Porto, Arquivo Nactieri&J)

No mesmo periodo, o IDAC publicou um livro sobreidsias e acdes do
movimento feminista no Brasil em varias areas degito como trabalho, violéncia,
educacédo, sexualidade e saude. A autora do tekte saude, Branca Moreira Alves,

considerava essa area, em especial, um dos espagaspressdao do movimento de
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mulheres, de descoberta de si e coletivizacdo geri@&ncia individual (ALVES,
[1981]).

Os grupos de saude do movimento feminista empersearam

conhecer o funcionamento do corpo da mulher, pamaa possa
assumir, na medida do possivel, o controle de suides de sua
reproducdo, de sua vida, enfim, tdo ligada ao biotd Formaram-se
clinicas de atendimento ginecoldgico, em que seabtmmper com a
relacao autoritaria médico-paciente. A consultalitamuma troca de
conhecimentos, num trabalho permanente de congeigao,

exercido sempre que possivel em grupo, para quaberse as
experiéncias sejam partilhados (ALVES, [1981]).

Segundo o texto, o autoconhecimento da mulherikeaar conhecimento de seu
corpo, de sua reproducédo, de sua sexualidade gecalibrta de seu préprio equilibrio,
individual e especifico. Levaria também ao rompitoeom a mistificacdo dos modelos
de beleza e do monopdlio do saber médico, imp@&imsmundo masculino. Através do
aprendizado de técnicas elementares a mulher sapgaz de resolver alguns dos
problemas mais comuns de seu organismo: 0 usovds aredicinais, a aplicacdo da

extracédo menstrud| o aborto por aspiracdo (ALVES, [1981)).

Criam-se grupos de reflexdo sobre sexualidade,idgave parto,
maternidade, menopausa. Formam-se grupos de atta &elf-help),
em que com simples auxilio de um speculum, um bepeluma
lanterna, as mulheres aprendam a se examinar aesnas, e a
conhecer as alteracBes de seu corpo, tornandoiae amletectar as
perturbacdes e a entender o ritmo de seu organ@denseus 0rgaos

genitais, seus seios, sua satde d&&VES, [1981])

A década de 1980 foi fundamental na luta das festaigibrasileiras em relacéo a
questao reprodutiva, tanto na implantacéo do Pragde Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), pelo Ministério da Saude, em 1988anto na criacdo de grupos que
buscavam formas alternativas de atendimento a sautter (PINTO, 2003).

Uma iniciativa pioneira, que merece ser lembrada, dgi tomada pelo grupo
SOS Corpo de Recife, Pernambuco, que desenvolveupuatica educativa entre as

mulheres da periferia do Recife, inovando com sa@eesse campo. Inspirados nessa

®1 Método de controle de natalidade: aos 3 ou 4dkastraso da menstruacéo, esta é extraida mediante
uma cénula plastica esterilizada conectada a uiradsp. Ndo é necesséario dilatar-se o colo do (gexo
operagdo é tdo simples que as mulheres a fazeensgntim casa, ap0ds aprendizado da técnica (ALVES,
[1981]).
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experiéncia apareceram em S&o Paulo e no Rio @d&rdarupos e projetos mais ou
menos proximos e bem sucedidos, que iam da indtalde um espaco central de
informacéo sobre contracepcdo e cuidados médiaisitps até o estabelecimento de
praticas de intervencdo e de tomada de consciénocgm bairros da periferia

(GOLDBERG-SALINAS, dez-jul 1996/1997).

Esses grupos tinham uma natureza dupla. Por umdaaim grupos de discusséo
que elaboravam documentos e demandavam politidadigsl Por outro, faziam uma
espécie de assisténcia social qualificada as madhis classes populares A experiéncia
das feministas ligadas a area de saude no atenintas mulheres teria sido
fundamental para que elas interviessem na elabmragénplantacdo do PAISM, em
1983 (PINTO, 2003).

Figura 10

Livro SOS Corpo. “Como evitar filhos?” s.d.
(Fundo Hildete Pereira de Melo)
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POR QUE SEREIRAS?

A sereia é a imagem universal
da mulher d’agua que seduz e fascina o
macho marinheiro incauto. Ela pode
arrasta-lo para o fundo, mas também
salva-lo do naufragio, isto varia
segundo as diferentes mitologias e
circunstancias.

Independentemente do fim de
cada historia, a sereia € sempre um
simbolo da seducdo sexual da mulher.
Uma seducdo de cabelos, rosto, gestos
e seios voluptuosos, pois da cintura

Figura 11 para baixo a sereia € sO um peixe,

Grupo SOS Corpo. “Direitos Reprodutivos e a  habitante de aguas profundas e

Condicao Feminina” (textos). Recife, 1981 (Fundo misteriosas, animal escorregadio, quase
Hildete Pereira de Melo, Arquivo Nacional, RJ)  35sexuado.

Foi tudo isto que passou pela
cabeca da gente quando vimos a
xilogravura usada nesta capa: as
mulheres bonitas da sexualidade sem
sexo, escondida sob o corpo de um
animal que nos € tado estranho, que
parece vir das profundezas do nosso
préprio passado.

E foi por isso... este livrinho é
uma tentativa de desvendar o mistério
gue o peixe encobre no corpo da
gente... mulheres, sereia (SOS CORPO,
1981, contracapa).

Figura 12
Grupo SOS Corpo. “Corpo de Mulher”. Livreto
educativo do grupo. Recife, 1981, p.1. (Fundo
Hildete Pereira de Melo, Arquivo Nacional, RJ)



3.4. As feministas as vésperas do PAISM

Com o objetivo de discutir as linhas de acao sebposicdo do movimento
feminista e a politica de reproducéo no Brasil,di@anizado pela Casa da Mulher do
Rio de Janeiro, o “Encontro de Mulheres sobre SaGdatracepcdo, Sexualidade e
Aborto”, em marco de 1983, como parte das comemerdo Dia Internacional da
Mulher. A organizacdo do evento contou com a cokdim de representantes dos
grupos: Coletivo de Mulheres do Rio de Janeiro,Hdrtdndo, Ceres e Projeto Mulher
do IDAC (CASA DA MULHER, marc¢o 1983).

Em entrevista recente, a feminista Hildete Peldieto menciona esse encontro
como uma oportunidade criada pelas feministas, rar g um financiamento que
conseguiram através de Branca Moreira Alves, pms@utirem o aborto. Segundo ela,
foi o primeiro congresso que discutiu o tema nosBré verba também foi usada para
fazer um documentario sobre aborto, dirigido ponié® Gutman e apresentado na
ocasido. Havia cerca de 300 mulheres presentedaside varios estados do Brasil,
entre elas prefeitas, deputadas, além de algunsri®oomo Nilo Batista, que fez um
projeto de lei sobre o aborto e o entregou na @&caai deputada federal Cristina
Tavares, do PMDB, para apresenta-lo na Camara &tiéELO, 2005).

Entre os convidados para os painéis estavam fdasnmuantes na &rea da
sexualidade e da salde como Marta Zanetti (CEAMIMaria José de Lima
(enfermeira), Marta Suplicy (sexologa), médicosegoiogistas ligados a o6rgdos
internacionais de planejamento familiar como Elsi@autinho e Helio Aguinaga, e a
senadora Eunice Michiles, defensora do controlaadalidade. Entre as coordenadoras
dos painés e plenéarias estavam Leonor Nunes Paivadada), Hildete Pereira Melo
(economista), Comba Marques Porto (advogada), lLéilhares (advogada), Mariska
Ribeiro (psicéloga), Branca Moreira Alves (soci@pg Danda Prado (escritora),
Jacqueline Pitanguy (sociéloga), Romy Medeiros dgdda) (CASA DA MULHER,
marco 1983).

%2 Centro de Estudos e Atendimento & Mulher e & CaiaEm carta de esclarecimento publicada no
Jornal do Brasil em 1982, o CEAMI se declarava “uemapresa privada de capital limitado, cuja
ocupacao principal é a prestacdo de servicos dst@assa psicologica”. Trabalhando com grupos de
vivéncia e reflexdo (“grupos nos quais as vivénciasseus membros séo refletidas do ponto de vista
corporal, emocional, sdcio-econémico e culturatipre maternidade, sexualidade, relagfes conjugais,
etc. Apresentando-se como centro profissional garea dapoio técnico a grupos feministas que o
procuravam, o CEAMI buscava desfazer a imagem @esgutratava de um grupo feminisi®RNAL

DO BRASIL. 17/06/1982).
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Desse encontro, surgiu em junho de 1983, o penddgeninista O Sexo
Finalmente ExplicitoUm dos objetivos do periddico era a divulgacd@ateclusdo do
encontro através da publicacdo do manifesto “Posigs Mulheres Feministas”, do

qual citamos um trecho abaixo:

(...) tanto a politica antinatalista quanto a rst@l tém,

historicamente, usado o corpo da mulher considerandomo um

patriménio social acima de seus direitos e de sdavidualidade.

Todas elas manipulam nossa sexualidade, nosso gegéiial, nossa
funcdo reprodutora, alienando-nos de modo profuddéo nosso
proprio corpo No Brasil, antinatalistas e natatistaempre se
confundiram pelo fato de que jamais considerarans@apolitica de
reprodugdo a questdo feminina. (...) Torna-se sédesao lado da
critica, apresentar nossa proposta para uma queséadiz respeito a
todas as mulheres e sobre a qual até agora ningug@urou ouvi-las

(MANIFESTO..., junho 1983, p.1)

O texto apresenta ideias para uma politica de degém a partir da critica as
politicas de reproducdo existentes, e da criag8ocdadi¢cdes politicas, econémicas,
sociais, culturais e juridicas que permitissem éerw direito de escolha e controle do
proprio corpo (MANIFESTO..., junho 1983).

(...) o planejamento familiar deve fazer parte deplano global de
atendimento & mulher durante todas as fases deidaiaPlano esse
inserido numa politica de salde realmente voltada pdo o povo
brasileiro e com sua participagdo. Nao podemosetmmictal politica
sem sua intima ligagcdo com as conquistas das #llesdpublicas e a
democracia em nosso pais. Estas sdo necessarapegranitir uma
livre informacdo e um amplo debate sobre o assi@m como a
garantia do direito de escolha por todo cidadam Bso o exercicio
desse direito estara gravemente comprometido. Senema politica
assim considerard a mulher como sujeito e ndo ambiget por isso
mesmo, serad por ela apoiada e defendida, pois daaigue nunca
estamos conscientes: NOSSO CORPO NOS PERTENCE!

(MANIFESTO..., junho 1983, p.2).

Foi a primeira vez que se realizou um encontroudiisdo, a nivel nacional,
temas tabus como contracepcdo, sexualidade e al@rtencontro contou com a
participacdo de 57 grupos feministas do Brasil, deeidiram levar nacionalmente a
campanha pela legalizacao do aborto, e celebriax 22dde setembro de 1983, como dia

nacional pelo direito ao aborto (SILVA, abril 1983)
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Ainda em setembro de 1983, diante da mobilizacdiiqggoem torno do tema
controle da natalidade/planejamento familiar noo s@o governo, as feministas se
organizaram a fim de divulgar seu ponto de vistares@s propostas governamentais.
Em documento assinado pelo Forum Feminista de Belegpelo grupo Brasilia Mulher
e apoiado pelo grupo Mulherando, do Rio de Janeias se posicionaram contra o
controle da fecundidade imposto por politicas deegw, tanto natalistas como
controlistas:

N&o somos maquinas de fazer filhos, funcionandmdo tvapor
quando o governo decide povoar o pais. Também mdwos
maquinas que sao inutilizadas através de progralmasontrole da
natalidade quando o governo decide reduzir o aresuo
populacional. Agora, quando ndo é possivel nos feakar, querem
nos impor o siléncio utilizando nossas palavradetds do governo,
generais do Estado Maior das Forcas Armadas, fgurda area
médica falam em “direitos da mulher”, “planejamefamiliar para as
classes menos favorecidas”, “saude integral dabares” (...) Esse
palavreado tenta camuflar um agressivo controle nd&lidade
praticado a revelia de nossa voz e contra 0 noggm catravés de
distribuicdo massiva de anticoncepcional e de ladue de nossas
trompas (FORUM FEMINISTA DE DEBATES, 22/09/2010).

O documento acima citado foi uma das reacbes apgogtas controlistas
debatidas no | Congresso Brasileiro de Protecdoematinfantil e Planejamento
Familiar, em setembro de 1983, no qual as femmiatamaram ter suas intervencdes
cerceadas GORREIO BRAZILIENSE?28/09/1983). Nesse manifesto elas também
declaravam seu “sim” ao direito ao acesso demaoraos métodos contraceptivos,
preferencialmente os inofensivos a salde, a assiat@élas necessidades globais de
saude da mulher em todas as fases de sua vida,ocentas reivindicacdes relacionadas
a saude sexual, psicologica e reprodutiva da mu{R&RUM FEMINISTA DE
DEBATES, 22/09/2010).

No primeiro ano de mandato legislativo apos ag@ési de 1982, vencidas pelo
partido da oposicéo, foram muitas as acdes ferasiglacionadas a saude da mulher e
ao planejamento familiar, assuntos que ganharatagies particular naquele periodo,
em que era elaborado o PAISM (FLOR DE BRIGA, [1983]

No primeiro semestre, entre outros eventos, forastadados: protesto pelo
aborto em estouro de clinica clandestina em Copaeafjaneiro); Encontro de Saude,

Sexualidade, Contracepcao e Aborto promovido pedsaCda Mulher/RJ (marco);
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apresentacdo do projeto de lei da deputada fe@eistina Tavares (PMDB/RJ) que
ampliava as indica¢gbes ao abortamento (abril); coagdo de feministas cariocas para
debater informalmente com a coordenadora do Prag@demMulher da Secretaria de
Saude/RJ, Nina Pereira Nunes, a Proposta do Pragtamssisténcia Integral a Saude
da Mulher, o qual néo foi continuado (junho) (FLOR BRIGA, [1983)).

No segundo semestre destacaram-se: encontro desdierpinistas em Brasilia
promovido pelo grupo Brasilia Mulher - discutind®-@ntre outros temas a situagéo do
planejamento familiar no pais, buscando o iniciaug articulacdo nacional (julho);
mobilizacdo contra estudo da Escola Superior derr@ymopondo estratégia oficial
para o planejamento familiar (setembro); criticd &ongresso Brasileiro de Protecdo
Materno-Infantil e Planejamento Familiar organizaaida Senadora Eunice Michillis
(PDS) - pro-controle de natalidade (setembro); mestas de Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Brasilia se reuniram em Campinas, para se paosicidiante do seminario realizado
pelo Ministério da Salude na Unicamp para apres&@otdp Programa de Assisténcia
Integral & Satde da Mulher (outubro) (FLOR DE BR|E83)).

O recrudescimento do processo de abertura do regutwitario permitiu a
diversificacdo das demandas das mulheres e a antiduas propostas nas esferas
governamentais. A luta contra os programas de aentda natalidade e pelo
reconhecimento das necessidades de salde espgedégmulheres atravessou a década
de 1980, encontrando eco dentro do ministério ddesainda sob o governo militar.

O PAISM, nova proposta de programa de saude comaofie planejamento
familiar, de 1983, continha ideias feministas, maspertou reacdes tao diversas quanto
0 proprio movimento. Algumas militantes apoiaramtras duvidaram da possibilidade
de um programa governamental de planejamento tanskm caréater controlista. O
debate sobre o assunto foi amplo e envolveu difesesetores da sociedade, em disputa

por espaco politico na nova sociedade democratieangscia na década de 1980.
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Capitulo 4

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM): um exercicio democratico

O contexto politico nacional de redemocratizacamreceu o crescimento da
influéncia dos movimentos sociais no campo instia a partir de fins da década de
1970. O processo de abertura politica ganhou rmapalso com a anistia e o retorno ao
pluripartidarismo. A partir de entdo, abriram-seagas para a entrada de novos atores
no cenario politico do pais através da fundacdmales partidos de oposicdo ao
regime. As eleicbes de 1982, e a vitoria do pricipartido da oposicdo, o MDB,
marcaram a entrada de alguns desses novos atdiésoppcomo as feministas, nas
instituicdes do governo.

Para o feminismo institucional, interlocutor do gomo, o planejamento familiar
constituiu um alvo tdo delicado quanto o abortopaktir da recusa do controle da
natalidade, disfarcado de planejamento familiarfeasinistas comecaram, a partir de
1983, a pressionar o Estado para criacdo de umitcpotle planejamento familiar
baseada nos direitos de reproducdo, opondo-se &&s ata Bemfam e de outros
organismos similares (GOLDBERG-SALINAS, dez-jul 698997).

Simultaneamente, no ambito internacional, houveaaswgxperiéncias orientadas
a influenciar as politicas publicas de género. Saffluéncia da Conferéncia Mundial
do Ano Internacional da Mulher realizada no Méxiem 1975, aprovou-se, dois anos
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depois, na América Latina, um plano que refletiunfluéncia do movimento de
mulheres sobre os conceitos que ordenariam ascpslipublicas. Além de analisar os
vinculos das politicas de desenvolvimento com aliade de género e a importancia
da participacéo politica feminina, o Plano de AB&mgjional®, aprovado pelos Estados
membros da CEPAY, chamou as mulheres a participar ativamente niizagéo de
todas as acdes de institucionalizacdo propostaso@ns os niveis, utilizando e criando
0s meios e mecanismos apropriados (MONTANO, PITANGLOBO, junho 2003).

Como vemos, apesar da crise econémica que pai@yaos paises latino-
americanos no inicio da década de 1980, o contealibico era promissor para o
atendimento das demandas dos novos movimentosissagige no Brasil, passavam,
naquele momento, a participar também da politisétirtional brasileira.

Por outro lado, face aos problemas econdémicos, add-uMonetario
Internacional pressionava o governo brasileiro plementar medidas emergenciais que
desfavoreciam o financiamento das novas politioa®is que surgiam nesse contexto.
Além de insistir no discurso da “superpopulacao’Bnasil, exigindo uma resposta mais
concreta do Estado brasileiro, como a elaboracdoum@ politica publica de
planejamento familiar.

Dentro desse contexto, o Presidente Jodo BapigteiFedo abriu os trabalhos
do ano de 1983 no Parlamento, propondo a discusa@aprofundada dos problemas
relacionados ao crescimento populacional no BrAsiimesmo tempo, no Ministério da
Saude, comecava a ser elaborada uma nova politiceadde que contemplava o
planejamento familiar. O PAISM, que foi anunciadofiaal daquele ano, apontou para
mudancas importantes no campo da saude publicase pditicas de género,
incorporando as reivindicacbes do movimento sasitae do movimento feminista, na
defesa de uma politica de planejamento familiagrida nos cuidados a saude integral

da mulher.

% Plano de Acdo Regional sobre Integracdo da Muibddesenvolvimento Econémico e Social na
Ameérica Latina. O plano descreve o mandato da Uieiddulher e Desenvolvimento da CEPAL, criada
em 1977 visando a integracdo da mulher no proassiesenvolvimento econdmico e social (arquivo
http://200.130.7.5/spmu/eventos_internacionaigdivelas/5/Texto%20CEPAL.doe acessado em 22 de
fevereiro de 2010).

% Comissdo Econdmica para a América Latina e o €arib
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4.1. Elaboracéo e lancamento do PAISM

A encomenda direta foi do presidente ao ministtp Chegou
colocada num plano politico antes que num planoitéc (...) O
grupo técnico que elaborou o documento do Ministégk questao

de dar a essa encomenda uma resposta (...) Nossgapdicou

clara: ndo se justifica um programa de planejamdatuiliar,
controle de natalidade ou que seja, mas sim a mesploilidade do
setor salde em elaborar um programa de assisténsiide da
mulher (...) tentou se responder com uma coloc&ééémica e com
um posicionamento politico implicito, ja que nd adada a
participacdo politica de uma maneira mais francabgetiva.
(GARRIDO, 1983)

Montada a partir de um pronunciamento do presidéingeeiredo sobre as
consequéncias da superpopulacdo para o Brasilninm ide 1983, a CPI sobre os
problemas populacionais teve como relator o senaAthoir Pinto (PDS/CE), com o
apoio de outros senadores ligados ao Grupo de nkemtares para Estudos de
Populacéo e Desenvolvimento (GPEPD)s quais eram assessorados pela Bemfam.
Foram ouvidos dezoito depoentes, pro e contraigaside controle da natalidade. Nas
conclusdes da CPI, defendeu-se uma politica deejplanento familiar de carater
controlista, alinhada a saude materno-infantil (RACfevereiro 1993).

Em entrevista adornal do Brasil em 23 de outubro de 1983, o senador Almir
Pinto, revela que em seu relatério, a ser entreguenés seguinte, recomendava a
adocdo do planejamento familiar dentro do sistefir@abde saude, incidindo sobre
todas as necessidades femininas. Justifica suagieopom base nos direitos da mulher
e nas implicagbes do rapido crescimento populatidoeanal do Brasi) 23/10/1983, p.
19).

A posicéo expressa pelo senador corroborava ordisclo Ministério da Saude,
gue naquele momento se preparava para lancar dMRAlSrante depoimento na CPI,
a 21 de junho de 1983, o ministro da saude Waldgoverde apresentou o programa
de saude da mulher que estava sendo elaboradogpedésno e que contemplaria a

oferta de servicos de planejamento familiar (ARC®E, fevereiro de 1984).

% Criado em 1981 a partir de seminario sobre planejeo familiar organizado pela Bemfam na Paraiba.
Sua fundacgé&o ocorreu durante o Seminério Brasiteira Estudos de Populagao e Desenvolvimento em
Gramado. Contava com 37 parlamentares naciorestaduais, na maioria ligados ao PDS
(CANESQUI, 1987).
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Na ocasido, ele afirmou que o Ministério da Salidéavtratando o tema do
planejamento da prole sob o viés da satde do thdiyida familia e da populacao, onde
0 projeto de regulagéo da fecundidade era apenasoumponente de uma agdo mais
ampla do setor saude ligada aos principios de adei@ protecdo a saude. Para o
ministro, a reducdo da fecundidade no Brasil semltante de uma estratégia de
sobrevivéncia realizada através de solucdes daddtic ponto de vista ético e sanitario
(ARCOVERDE, fevereiro de 1984).

Seguindo seu depoimento, Arcoverde faz uma argéoleentre o campo da
saude — que define como o conjunto de fatores isoeiaaturais que determinam o
estado de saude de uma populacdo - e 0 setor sadefnido como o conjunto de
recursos e agles voltadas especificamente parperacua saude e evitar a doenca -,
considerando que a saude estaria vinculada a daplecde satisfacdo das necessidades
individuais e do grupo social do individuo (ARCOVER, fevereiro de 1984).

Depois de apresentar indicadores do setor saude agiopulacdo feminina e a
regulacéo da fecundidade, declarou que o planefanfi@miliar deveria complementar
as atividades de saude materno-infantil, garaniireadade de opcao das familias, e nao
poderia ter carater coercitivo. Afirmou ainda qenaedidas elaboradas estariam em
consonancia com os principios declarados pelo govbrasileiro na Conferéncia de
Populacdo em Bucareste, em 1974. Por fim, aprasepdosubsidios a uma acgéo
programatica voltada a assisténcia integral a saladenulher, segundo ele, sem
qualquer pretensdo inovadora e de aplicacdo amplasistema basico de saude
(ARCOVERDE, fevereiro de 1984).

Em artigo de fins da década de 1990, a primeiradep@adora do PAISM, Ana

Maria Costa, afirma que o programa foi pensado para

(...) um conjunto de diretrizes e principios dexlivs a orientar toda a
assisténcia oferecida as mulheres das distinteasfatarias, etnias ou
classes sociais, nas suas necessidades epideéoiayite

detectaveis — incluindo as demandas especificas pdzesso

reprodutivo. Compreende, ainda, todo o conjuntopdtologias e

situacBes que envolvam o controle do risco a satatebem-estar da
populagdo feminina (...) O destaque conferido d&esgducativas
objetiva intervir nas relacbes de poder das muthémeto com os
servicos de salde como nas demais situacfes reac@ssimétricas
para as mulheres. Esta estratégia tem por intergfimular nas

mulheres mudancas em relacdo ao autocuidado eopregéo de

seus corpos e controle de sua salde (COSTA, 1999).
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Segundo entrevista recente de Ana Costa, o PAISMn@vimento da reforma
sanitéria teriam contribuido para a complexificag@oconceito de integralidade. Em
suas palavras, quando esse conceito foi pensadapanulheres partia-se da ideia de
integralidade como garantia aos diversos niveiaasso a saude: atencao basica, de
média e alta complexidade, o “esquema duro dariidgde”. No entanto, o PAISM
trazia consigo a percepc¢do, disseminada pelas iigasnde que as politicas de saude
olhavam a mulher exclusivamente dentro da func@oodeitiva, ou seja, 0S servigcos
estavam direcionados a oferecer somente parto rpgriee e ndo para a mulher como
ser integral, possuidor de necessidades fisicaguipas e sociais amplas (COSTA,
05/08/2007)

O PAISM teria vindo, entdo, em socorro dos outrosblemas de salde ao
entender que a mulher tinha outras demandas, cordocer, por exemplo. De acordo
com Ana Costa, a formulacdo de politicas e a gegtddica ndo viam o sexo da
populacdoQuando ‘a gente’ comecgou a deslocar o problemardatheres dos outros
problemas de saude da populagdo, comecou a dabilidside as doengas que
acometiam as mulheres. Nao tinhamos teoria de gémarda, isso era 1979, 80
(COSTA, 05/08/2007)

O conceito de assisténcia integral a saude da m(A8M) teria se originado,
segundo Maria José Osis (1994), em 1966, a paticrilica da area biomédica da
Unicamp aos programas verticais de saude, com @sincer cérvico-uterino, cancer
de mama, prevencao do alto risco obstétrico, phamento familiar, estimulo a lactacéo
e atencdo puerperal, programas estes voltados qoananidades-alvo, em especial
aguelas com baixo nivel sécio-econémico e cultural.

Osis (1994) afirma que, apesar de conquistareno$significativos, esses
programas verticais falharam no controle mais \@etia saide das mulheres por nao
serem integrados, ou seja, a mulher era pensadareirada de forma partida, por
especialistas diversos que pensavam as partespm €ala saude da mulher de acordo
com cada campanha.

O conceito de AISM se insere também na critica encdio primaria da
populacdo que chegava ao hospital universitaricCaepinas sem nenhuma triagem
prévia. Dessa forma foi pensado um projeto de atepgmaria (triagem), simplificada
(sem altos custos) e horizontal (visdo global egrdda dos problemas de saude) a

saude da mulher que chegava aos servicos de gigecola universidade. Surgiu desse
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pensamento o0 Ambulatorio Experimental de Tocogiloega Preventiva da Unicamp
na década de 1970 (OSIS, 1994).

Todas as mulheres que procuravam o servico meéadiamiversidade iam para
esse laboratorio depois de passarem pela triagemlie ali elas passavam por um
check-up ginecolégico e mamario com profissionassaméedicos (enfermeiros e
estudantes de medicina) para somente depois seammhadas a especialidade que
vieram procurar e indicadas para verificar suspeita problemas tocoginecoldgicos
(0OSIS,1994).

Antes, elas ouviam uma palestra sobre o porqu&mensencaminhadas para o
ambulatorio. O objetivo era a deteccdo e prevededdoencas que ndo eram aparentes
e a comprovacéo de que as mulheres precisavamadmntado de um bom atendimento
primario que hierarquizasse seus problemas de saideseja, tratasse de modo
diferente problemas de gravidade diferente, seneaessidade de sobrecarregar o
hospital universitario voltado para tratamentos smedmplexos com especialistas
(OSIS, 1994).

Essa proposta de assisténcia primaria, simplificad&orizontal logo foi
estendida a saude da populagcdo como um todo. Beadorma de manter um contato
mais estreito do paciente com o sistema de sa(uwteyetando cada visita aos
ambulatorios para a pratica de a¢des de prevengdidado (OSIS, 1994).

No inicio da década de 1980 a evolucéo desse pensarevou a definicdo da
atencao integral como a melhor opcao para o cuidattco voltado para as mulheres.
Atencdo integral no sentido da énfase no olhar édieco para o corpo da mulher como
um todo e ndo como partes e érgdos isolados tatpdo diferentes especialidades,
redirecionando, assim, o olhar do profissional @@&de a paciente, a fim de que ele a
orientasse para outro tratamento ou para habitassaadaveis. Com a atencéo integral
a saude da mulher (AISM) reconhecia-se a mulheroceer integral, bioldgico e
psicossocial (OSIS, 1994).

O AISM passou a ser divulgado nos trabalhos eviet&des publicas do pessoal
da Unicamp ligado a ele e comecou a ser discutgdo imovimento de mulheres que
ganhava cada vez mais espaco e forca. A idéiaidarcdo corpo feminino de forma
integral foi ao encontro dos anseios do movimeertmdlheres que lutava pelos direitos
da reproducgédo e da sexualidade. No encontro estpeadissionais do AISM, mulheres

de outras areas e o movimento de mulheres esseitmfat ampliado (OSIS,1994).



118

Esses novos grupos defendiam que o conceito dgratittade se referisse nao a
integracdo das partes do corpo da mulher, maswdemspo a aspectos ndo-fisicos da
sua vida, com o social, o psicolégico e o emocioA#m de questionar a relacdo
hierarquica médico-paciente e ressaltar a impodéad& educacdo sexual e em saude
para evitar a coercao no controle da fecundidad&3(Q1994).

A idéia de integralidade ja estava inserida engrecavindicacfes por melhorias
no atendimento a saude no Brasil, como parte diaacds campanhas contra doencas
especificas ou pela saude de grupos como criangades. Junto com esse conceito
estava 0 conceito da universalidade no atendimeeigyndo o qual qualquer pessoa
poderia ser atendida no sistema publico de saaderestricbes (OSIS, 1994).

Entre 1982 e 1983 iniciaram-se as Ac¢les IntegrattasSaude (AIS), que
estabeleciam convénios entre o Ministério da Pémndth e Assisténcia Social, 0
Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais adeleS As AISs tinham como
prioridade a assisténcia meédico-hospitalar e fa@m@a, o desenvolvimento do
controle das doencas transmissiveis, a promo¢&auwde da mulher e da crianca e as
doencas redutiveis por saneamento (OSIS, 1994).

Foi dentro desse contexto da saude publica quengeito de AISM foi
incorporado, na primeira metade da década de Eo8Ma politica publica de salde da
mulher do Ministério da Saude (OSIS, 1994).

Quando em 1983, o presidente Figueiredo anuncieuwggaria a criacdo de uma
politica de controle demografico no pais e foi alemla uma CPI, Ana Costa foi
procurada pelo ministro Waldyr Arcoverde para esar@ma proposta de politica para
o Ministério da Saude, segundo seu proprio relépois de concordar com a linha que
deveria ser seguida, a médica fez sua propostaeetapoio do ministro Arcoverde. O
PAISM, entdo, foi apresentado como resposta do WHxec a CPI (COSTA,
05/08/2007).

Segundo Ana Costa, 0 processo de construcao doMPAdiSbem articulado e
negociadoHavia o apoio de um conjunto de académicos do cad#ginecologia-
obstetricia, eventualmente a turma da Unicamp, queguela época apoiou
tecnicamente e politicamente de uma forma muitcortapte Anibal Falundes, José
Aristodemo Pinotti, Oswaldo Grassioto, Angela Bacludio Carlos Silva foram pessoas
que estiveram muito préximas em todo o processéoeulacdo do PAISM, dando
apoio técnico em saude da mulher (COSTA, 05/08/20@J.
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A equipe de elaboracéo do PAISM foi convocada erit db 1983: Ana Maria
Costa, médica sanitarista do Ministério da Saudajaida Graca Ohana, socidloga da
Diviséo Nacional de Satde Materno-Infantil (DINSAMAnibal Faindé§ e Osvaldo
Grassioto, ginecologistas e professores do Departeimde Tocoginecologia da
Faculdades de Ciéncias Médicas da Unicamp (indgcado José Aristodemo Pinotti,
chefe do mesmo departamento). A coordenacdo daesfjuou a cargo de Mozart de
Abreu Lima, secretéario geral do Ministério da Salmgas atividades no projeto eram
definir normas programaticas, bases doutrinariasmas técnicas e procedimentos
meédicos do programa (OSIS, 1994).

O trabalho foi acelerado para ser lancado ja no deéginho de 1983, pois 0
Ministério da Saude queria sua rapida e eficaz amptao. Apos o depoimento do
ministro da salde na CPIl sobre o aumento populacian governo realizou um
seminario, em outubro do mesmo ano em Campinaag, tpamar publica e discutir a
proposta preparada pelo grupo de trabalho. Setivabgra divulgar o programa para os
lideres de diversos setores da sociedade est@éguaca o bom andamento do PAISM,
além da discussdo das normas técnicas do progfémnam organizados grupos de
trabalho, um para cada area abordada no prograB8i& (0994).

Segundo o relatério final do encontro, o PAISM tiédba objetivo de controle
populacional e o0 que estava em discussao no fagatdntas era a criagcao de bases para
um programa global de assisténcia primaria a sdadeopulacdo. Procurou-se deixar
claro que o PAISM se inseria num projeto de reastmgao da atencdo meédica no pais,
com énfase no aumento da capacidade do sistemallde de responder a crescente
demanda de servigos basicos de saude, por isso;dalna necessidade do conceito de
AISM se inserir num programa mais abrangente dédesdd adulto (OSIS, 1994).

Uma das questbes mais discutidas sobre a implantdgaprograma dizia
respeito a sensibilizacdo dos profissionais deesgagda a nova concepc¢do de saude da
mulher. Seria necessario um treinamento que in@s®e uma mudanca de mentalidade
daqueles profissionais. Sobre a operacionalizacéo ptbgrama, levantou-se a
preocupacado com a entrada de uma proposta avadeasisténcia a saude na cadtica
rede de servi¢os publicos do pais (OSIS, 1994).

A respeito do planejamento familiar salientou-sgaaantia das mulheres a

informacdo sobre o maior nimero possivel de métagiaiconcepcionais, sem

% O Dr. Fatindes fora co-autor e coordenador de amgisemelhante de satde da mulher no governo
Allende no Chile (OSIS, 1994).
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interferéncia na sua escolha e assegurando sua salgpendente da opcéao feita. Além
disso, 0 acesso a contracepcao deveria ser acoagiadh oferta de atencéo integral a
sua saude. Ressaltou-se a importancia das dissudedeferido seminario, contudo,
nao houve modificagdo no documento do programa symbsealizacédo (OSIS, 1994).

Entre as estratégias politicas para implantacaprdgrama estava a definicao
dos seus inimigos e aliados. Entre esses ultimognéramos a Igreja Catdlica e parte
do movimento de mulheres. Estabeleceu-se entdo elatianamento direto do
Ministério da Saude com o movimento de mulheres) acdesignacdo de uma equipe
de doze mulheres ligadas de alguma forma ao mownfeminista para conduzir a
implantacéo do programa. Uma delas foi Ana Mariat&aque participou da elaboracéo
do programa e foi a primeira coordenadora nacidodPAISM. Mulheres importantes
nas areas de saude e populacdo tambéem foram ealzsu(OSIS, 1994).

Segundo Osvaldo Grassioto, da equipe técnica dgrgr@a, em geral, a
recepcdo do PAISM pelos grupos de mulheres foitigasiEles se propuseram,
inclusive, a intervir na formulagédo e implantac&opfograma, manifestando apoio a
proposta de atencéo integral e de separacdo emit@cepcao e politicas populacionais
(OSIS, 1994). Contudo, como veremos mais adiaoie/éimuitas reacdes contrarias ao
programa por parte das feministas, que desconfialasrboas intengdes do governo e
da capacidade de efetivacdo do programa dentroraipliZado sistema de saude
brasileiro.

Com relacdo a aproximacdo do Ministério da Sauae aolgreja, ela se deu
através do secretario-geral da CNBB, D. Luciano désnde Almeida. A Igreja
condenava o aborto e o DIU e sO aceitava o usoéledws naturais de contracepcao.
Buscando sustentar seu espaco de negociacdo dknigoverno, a Igreja convidou
profissionais do ministério para visitar o trabalfealizado pela Confederacdo dos
Centros de Planejamento Natural da Familia (CENFAMF Em 1986, foi assinado
convénio entre a CENPLAFAM e o Ministério da Saldara treinamento de
profissionais da rede publica em métodos contracephaturais (OSIS, 1994).

Nas palavras de Ana Costa, D. Luciano Mendes passites conversando com
a equipe de elaboracdo do PAISM. Ele queria queogr@ma elegesse o método
Bilings, comportamental, como o principal método de pEmento familiar e que a
esterilizagdo, a pilula e o DIU fossem proibidosz-Be entdo um acordo para abrir
espaco no servico de saude para o méBililogs. E, de fato, houve o treinamento de

pessoal para disseminar esse método (COSTA, 05MB).2
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A 25 de outubro de 1983,Jornal do Brasilpublicava entrevista com o Ministro
Arcoverde sobre o PAISM, apdés o0 anuncio da imptEdado programa no
encerramento dos trabalhos de normatizacéo na tdidaee de Campinas. No mesmo
artigo, o secretario-geral da CNBB, D. Luciano Memdle Almeida, ressalta aspectos
positivos e negativos do programa, que segundaedpeitava a decisdo do casal, mas
ndo valorizava suficientemente os métodos natwtaicontracepcdo. O discurso da
Igreja Catdlica ressalta sua preocupacao com atiaidos direitos basicos de saude e
do respeito tanto aos principios do programa quantonsciéncia religiosa do casal
(JORNAL DO BRASIL25/10/1983).

Para neutralizar os “inimigos” (BENFAM, CPAIMC, FRRSGC’, GPEPD,
controlistas das Forcas Armadas), o Ministério dad® passou a usar de meios legais
para conter as acdes das entidades privadas dgguteento familiar, recusando pedidos
de importacdo de meios contraceptivos, por exengpliivulgava o maximo possivel as
bases programaticas do PAISM como forma de valodzaovo programa dentro das
demais instancias governamentais (OSIS, 1994).

Marcando sua posicéo politica o ministro da salsdyr Arcoverde, chefiou a
comissao do Brasil na Conferéncia de Populaca®84, Heixando clara sua posicao de
defesa do planejamento familiar como estratégiatelecdo integral a saude da mulher,
sem fins controlistas. Defendeu também o direitivareal & saude e a cidadania
somente possivel mediante uma politica efetiva eemvolvimento social (OSIS,

1994). Abaixo, trechos do discurso de ArcoverdeyViggico:

No Brasil, ndo existe, portanto, interferéncia goaenental para o
controle da natalidade que é uma decisdo do ndahadiar (...) O
Senhor Presidente da Republica vem agora de aptdingtriz, no
sentido de que, no Brasil, o planejamento famil@rera ser encarado
como parte integrante do atendimento publico aesald) Na prética,
a atuacéo do Governo no campo da regulagdo didfee estd sendo
programada no Brasil dentro de uma estratégia dist&acia Integral
a Saude da Mulher, valorizando seu papel comontegral e ndo
definido em sua capacidade reprodutora. A univieesgdo do direito
fundamental do planejamento da prole se vinculeeigsinente a
propria universalizagdo do direito a saude e a dedma (...)
(ARCOVERDE, agosto de 1984).

Os primeiros documentos oficiais do Programa desistwxia Integral a Saude

da Mulher traziam consigo as ideias defendidas palustério da saude durante a

®" Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecadlastetricia.
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Conferéncia de Populacdo do México, em 1984, ass dqambém faziam parte do
discurso de parte dos sanitaristas, demografos@odonento de mulheres.

O documento preliminar intitulado “Assisténcia &l & Saude da Mulher —
Bases Para Uma Pratica Educativa” define como igbjgeral do PAISM a melhoria
dos problemas relacionados a saude da mulher: d@tacesso as informacdes e
servicos de saude, falta de envolvimento da mulhatiscussao dos seus problemas, os
quais aumentariam as situagfes de risco para ae sdédpopulacdo feminina
(PROGRAMA DE ASSISTENCIA..., outubro de 1983).

Como solucéo para tais problemas, propde-se aighdie acdes educativas,
como sendaquelas derivadas do processo de educagdo em sdéasenvolvidas por
profissionais deste setor, junto com pessoas daiomade que visam contribuir para a
melhoria da sautde individual e coleti{tBROGRAMA DE ASSISTENCIA..., outubro
de 1983).

Era necessario, do mesmo modo, a explicitacdo dée@do doutrinario e
filosofico (relacdo entre o profissional de sauderaulher) de tais a¢des, que no geral
se referiam ao papel da comunidade na promocaatdke sla mulher, a necessidade de
conhecimento das causas dos problemas bio-psitaissondividuais e coletivos e de
como preveni-los. Referiam-se também a respondat@ dos profissionais de saude,
instituicbes e grupos da comunidade nas atividadeprograma (PROGRAMA DE
ASSISTENCIA..., outubro de 1983).

ApoOs analisar a situacdo da mulher perante o sgu,co corpo dos familiares
sob seus cuidados e o corpo do médico (autoridetdmtra do conhecimento sobre a
intimidade feminina que as proprias mulheres ddsecem), o documento aponta para
a necessidade de se trabalhar com um método difeden que permitisse a
reelaboracdo da relacdo da mulher com seu corpa emidade (PROGRAMA DE
ASSISTENCIA..., outubro de 1983).

Por outro lado, conclui que a organizacdo dos gasvile salude publica, apesar
de ainda ser bastante limitada em varios aspecmsiirmava a prioridade no
atendimento a maternidade, cada vez mais medidalizerém bem pouco sensivel aos

problemas da sexualidade feminina e do seu auteconbnto e autonomia:

A énfase na maternidade, por exemplo, significa ajudertilidade
se trata frequentemente com muito mais interessejuip uma
gravidez ndo desejada ou interrompida pelo abdambém este se
trata com mais atencao se for espontaneo do dfoe gpvocado. A
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equacao mulher-mae significa, na pratica dos sesuie saude, que
€ bom para mulheres ficarem gravidas e ter fillcoglando deles
depois de nascidos, constituindo-se um desvio, amwmalidade,

nao desejar isto (PAISM, outubro de 1983, p. 8).

Quanto aos métodos anticoncepcionais modernesto thama a atencéo para
a contradicdo que eles passaram a representadaaas mulheres: ao mesmo tempo
Ihes deu maior controle sobre o seu corpo e permite outros, como 0s medicos e 0
Estado, por exemplo, controlassem melhor suas .vieltaria entdo para as mulheres
maior conhecimento sobre os métodos e, sobretathoe seu proprio corpo para que
houvesse autonomia na escolha pela contracepcduédisos ndo estariam preparados
para seu papel no planejamento familiar ndo comsaégwrientar os casais da maneira
adequada (PROGRAMA DE ASSISTENCIA..., outubro d83)9

Avaliando os problemas da relagdo médico-pacientedocumento busca
diagnosticar os erros mais comuns na assisténciaulber nos servicos de saude
procurando indicar novas abordagens de atencaade skiretamente ligadas com uma
maneira mais humana e menos técnica de tratar acimedmais proxima da
subjetividade de médicos e pacientes e atentaais mecessidades do paciente como
ser humano ndo somente como entidade biol6gicagme de doengas especificas:

A negacdo da dimensdo subjetiva do médico e dateagiando
diante um do outro, a transformacdo do corpo do ndeenuma
entidade autbnoma chamada doenca, as rotinas batces, a
produtividade exigida, talvez permitam visualizartras formas de
trabalho que redefinem o que se pode fazer. A smd@ia discussédo
do fracasso dos servigos de saude podera indicacaminho para
recomecar com as mulheres uma nova abordagem de&até saude
(PROGRAMA DE ASSISTENCIA..., outubro de 19§813).

Ainda segundo o documento em questdo, as novasgsrde assisténcia a saude
propostas pelo PAISM se inseriam no conjunto degstas inovadoras de educacao
informal e participativa existentes em outras togtdes sociais, onde se privilegiava a
mudanca na relagéo paciente-instituicdo, ondeeatsuja acédo era coletivo e 0 espago
de expressdo sobre o proprio corpo deveria serntigoa (PROGRAMA DE
ASSISTENCIA..., outubro de 1983).

Desse modo, procura-se satisfacdo tanto do paciemt® do profissional de
saude. Para tanto se fazem necessarias atividadgsamaticas especificas para se

alcancar os objetivos no tratamento das questdesaade da mulher em especial no
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tocante a qualificacdo dos profissionais de saade ghscutir sexualidade nos trabalhos
em grupos dentro das comunidades e com os colegased de saude. O documento
prevé a avaliacdo do trabalho educativo desde ocepso de coleta de informacdes
sobre a saude da mulher na comunidade até o anttamies eventos e consultas
médicas (PROGRAMA DE ASSISTENCIA..., outubro de 398

Além de dados estatisticos sobre a saude da mulaers sobre mulher,
medicina e sexualidade escritos por mulheres tambénstam da bibliografia do
documento do PAISM (PROGRAMA DE ASSISTENCIA..., oto de 1983). Mas
apesar de conter muito das ideias defendidas pelonmento de mulheres, e de buscar
abarcar os principios de saude publica pelos quammvimento da reforma sanitaria
lutava, o programa néao foi recebido passivamenteegges grupos que rapidamente se

manifestaram a respeito de seu conteudo.

1.2. Reag0es e criticas ao PAISM

Toda a génese do PAISM,(...) a forma em que abmgriée decide
“introduzir” o planejamento familiar nas ac6es dalgle, levaram a
desconfianca. A lamentavel assisténcia a satdeodalpcdo em geral é uma
questdo que extravasa o PAISM e poucos acreditavagora é pra valer, e
muito menos para as mulheres, que nunca forans,abidjeto de qualquer
preocupacédo governamental seja no plano do trahallacsatde, do direito
civil, etc. (...). Enfim, paira no ar a impressée gue pilulas serédo

distribuidas e esterilizacdes efetuadas, acobergma um “pseudo” Plano
de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (LABR&gembro de 1983).

As reacdes ao lancamento do PAISM foram muitasegligtas, principalmente
por parte dos grupos ja atuantes nas denunciasaamobntrole de natalidade. O Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), foi umsj@eainda em outubro de 1983, a
entidade elaborou um documento para discussamansebre o PAISM.

Nesse documento, Maria Eliana Labra levanta osogoobnsiderados por ela
mais relevantes nos documentos oficiais do Miristéla Saude sobre PAISM
apresentados no seminario de Campinas em setengbd®&B, ocasido em que o
programa foi debatido pela primeira vez. A autoranca atencdo para o carater

democratizante da nova proposta, que deveria séisatla para que o0 programa nao se
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transformasse numa simples distribuicdo de pilelassterilizacdo como faziam a
BENFAM e o CEPAIMC.

O PAISM, tal como visto a este primeiro nivel qustaesendo
analisado, representa um grande desafio para aqudéenentos
progressistas da sociedade que desejam realmepteagjucoisas
mudem. Se apoiado e levado adiante, este prograiaalEm uma
grande chance para que a populacdo organizadacidspnte as
mulheres, ocupem aos poucos um espaco até aglasiaterditado e
possam participar da elaboracao e implantacéo deséme de acdes
que lhes trara beneficios, mesmo que inicialmemtestrinja ao pré-
natal, parto, puerpério e acesso a informacéesi@srpara decidirem
sobre a maternidade (LABRA, novembro de 1983).

Percebemos na fala de Labra que apesar de seideeasbn esperanca por
alguns setores progressistas da sociedade organiaadAISM ainda era visto com
desconfianca, tanto no que dizia respeito a sueretracdo plena e satisfatéria, quanto
a possibilidade sempre presente de se tratar defachada para a implantacdo do

controle populacional no Brasil pelo poder publi€ontinuando sua fala:

Nas paginas iniciais deste texto colocAvamos aceda populacédo a
primeira proposta do Ministério da Saude (junho/83) medo que
despertou nos setores mais conscientes no sentédo §AISM nada
mais fosse do que um “gancho” para introduzir o trode
compulsério da natalidade no Brasil. Apesar de niditrio da Saude
ter superado de longe sua proposta original, earsie que o temor a
tal “controle” existe e ndo poucos protestos tédo $evantados em
diversos locais do pais. Acreditamos que devexatier o prisma da
discussédo, de forma a chamar a atencédo da popukaciEs mulheres
em especial, para o0 espacgo que por iniciativa gaveental a elas se
abre para se conscientizarem de que tém o direigxigjir condicdes
dignas de assisténcia a sua saude, ai incluindo rpehos atencéo
ginecologica e cuidados eficientes e humanos aidgay parto e
puerpério. E, por que néo, o direito que tém delrecinformacdes e
ter acesso a todos os métodos e meios, tanto paralaeres como
para os homens, quando precisarem evitar ter fithoslesejarem
exercer livremente sua sexualidade (LABRA, novenu®d 983).

A edicdo de fevereiro de 1984 da reviSlaiude em Debatedo Cebes, foi
inteiramente dedicada ao debate sobre o planejanfi@miliar e o novo programa do
governo. Além da reproducédo na integra do depomneéatministro da saude Waldyr
Arcoverde na CPI sobre crescimento populacionaBdonado, a revista trazia textos
que, no geral, discutiam o tema num tom de desmogdi de que o PAISM se tratava de
um programa de controle da natalidade sob a factia@ssisténcia & mulhe3AUDE
EM DEBATE fevereiro de 1984).
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Os artigos criticavam, entre outras coisas, o dat@rograma nao contemplar a
contracepcdo masculina. Questionavam a real pbdade de implementacdo do
projeto diante dos graves problemas do sistemaadi@esprevidenciario e, sobretudo,
contestavam as teses de explosdo demograficaeessigade do controle populacional,
argumentando, mais uma vez, que este ndo seridhommaminho para os problemas
sociais do pais, e sim o desenvolvimento econ68&aJDE EM DEBATEfevereiro
de 1984).

A reacado também foi de desconfianca por parte diéomgrupos feministas.
Vérios periodicos feministas publicaram artigosalebdo o contetddo e o sentido do
PAISM.

Em maio de 1984, o periodicMaria Maria, do Grupo Brasil Mulher de
Salvador, publicou artigo de repudio ao PAISM, alcqacusava de acobertar o controle
da natalidade por traz da ideia de assisténcigrait@Maria Maria, maio/junho1984).
Grupos de Séao Paulo (Unido de Mulheres de S&o Pauoiania (Eva de Novo)
também elaboraram documentos apontando falhastedimpes do programa.

Entre as criticas do Grupo Feminista Eva de NovoPadSM, estavam a
abstracdo dos conceitos e a superficialidade nedapem dos temas, que ndo foram
discutidos abertamente nem suficientemente. O anogrfoi considerado pelo grupo
uma impostura, uma vez que dizia visar ao atendiongm interesse das mulheres, mas,
no entanto tinha como objetivo velado o controlendilidade (GRUPO FEMINISTA
EVA DE NOVO, maio de 1984, p.06).

Segundo o documento, ainda que se propusesse orodadonto de vista da
abordagem a sexualidade de homens e mulheres apr@drazia consigo a mesma
visdo tradicional a respeito dos papéis sexuaiscumias e feminino, considerando
homens e mulheres somente enquanto seres sexua@psodutores e ndo em sua
complexidade. O grupo registra que aceita sim agpanento familiar, mas somente
enquanto instrumento de autonomia feminina e coartepde um plano global de
atendimento a mulher durante todas as fases deidadGRUPO FEMINISTA EVA
DE NOVO, maio de 1984, p.06).

Por outro lado, havia feministas contrarias asdesage repudio ao PAISM e
que defendiam uma postura critica, porém abertaawenco que o0 programa
representava para a assisténcia a saude da muabgri@anejamento familiar.

Maria José de Araujo, por exemplo, médica e feranig Casa da Mulher, de

Séao Paulo, criticou as feministas que insistiamreocusar os programas de saude do
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governo. Em suas palavras, esses programas, aunglalirgitados, respondiam a

demandas e praticavam reflexdes que as entidadasolgias nao faziam. Ela

acreditava ser melhor para o movimento popularateptrticipar do processo de
implementacéo do programa de planejamento fantibagoverno do que negéa-lo pura e
simplesmenteMULHERIQ, jul/ago 1984, p.6-7).

Uma das feministas que atuavam dentro das insigsido governo, Maria José
de Araujo participou da implantacdo do PAISM em &@ organizando grupos de
reflexdo compostos por medicos, estudantes de magdatendentes de postos de saude
e mulheres. No artigo ela propunha a criacdo deiss@es de fiscalizacdo dos
programas de planejamento famili’®@LHERIO, jul/ago 1984, p.6-7).

A gquestdo que se destaca nesse debate ndo erantoyas feministas. Estava
em jogo uma problematica conhecida do movimentmakeres desde seu surgimento:
a relacdo com os partidos de esquerda — aliadlhganpelos direitos politicos e sociais,
porém refratarios as demandas especificamente if@asn— e com as instituicdes
governamentais.

A possibilidade de aproximacdo do governo vinhapmenacompanhada do
temor quanto a perda da autonomia do movimentopadsdos de esquerda, por sua
vez, subestimavam as reivindicacdes feministaggagldo-as ao segundo plano em
favor dos problemas mais “relevantes” da sociedeml®p a democratizagéo.

Quanto a relacdo das feministas com as esquerdts Gardoso e Tereza
Caldeira MULHERIQO, jul/ago 1982, p.180), em entrevista ao jornal ifesta
Mulherio, em 1982, afirmam que as esquerdas nao teriamdoudaito desde os anos
de 1960, permanecendo apaixonadas e em sua granoléancontrarias a intervencao
do Estado quanto ao planejamento familiar e oufasstGes consideradas de foro
exclusivamente privaddMULHERIQ, jul/ago 1982, p.18).

Para as autoras do artigo, as esquerdas nao levaxaronta que a sociedade se
transformara e as mulheres se modernizaram, coEs@@e meios contraceptivos em
todas as classes e demandas por maior autonorm& s&b préprio corpo. Além disso,
a sociedade ja concordava com a importancia danpdaele responsavellULHERIO,
jul/ago 1982, p.18).

Desse modo, segundo Cardoso e Caldeira, as esgumrdbavam adotando a
postura natalista como uma atitude antiimperiglstado que nesse ponto agiam como
os liberais, ao separar publico e privado e negateavencao do Estado na regulacdo da

fecundidade, acabando por aceitar a desigualdanie as mulheres ricas e pobres,
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embora concordassem com a necessidade de refoEstatio e de politicas sociais. As
autoras perguntam porque nao intervir nas relagésguais entre homens e mulheres
gue oprimem mais as mulheres pobres e porque gwedsistir na mentalidade
conservadora quanto as mulheres e ao padrédo tmalicde familia MULHERIO,
jul/ago 1982, p.18).

A fim de corroborar seu ponto de vista, as autci@sn entrevista ndrasil
Mulher, de agosto de 1977, onde o cardeal Aluisio LoideneDom Eugenio Sales, a
AMERJ, o entéo secretario de Promocao Social dePaat Dr. Mario Altenfelder e o
bispo da Paraiba, D. José Maria Pires concordano guenejamento familiar € assunto
de foro intimo do casal. Também citam fala do Daribl Victor de Assis Pacheco no
jornal Movimentode 31/05/1976, em concordancia com a opinido de [Eoigenio
Sales, que afirmara que “o honesto planejamentdifané da alcada exclusiva dos
conjuges” MULHERIOQ, jul/ago 1982, p.18).

Para a demografa Elza Berqud, entrevistada na mesiig@o do jornal
Mulherio, teria havido uma mudanca na postura dos moviraedé mulheres em
relacdo ao planejamento familiar, indo da recuse&itacdo da sua necessidade em
novos moldes. Para ela, gracas as feministas,radgsade oposicdo comecaram a dar
importancia ao tema. Sobre a possibilidade de wtitiga de planejamento familiar no
Brasil, a demdgrafa diz que cabe a quem trabalh@rea dar suporte técnico ao
Ministério da Saude em parceria com os grupos argdas de mulheres. Para ela, o
planejamento familiar deveria estar dentro de uojeps maior de saudMULHERIO,
jul/ago 1982, p.14-16).

Aproximadamente um ano antes do langamento do PAtSMsicionamento de
Ruth Cardoso, Tereza Caldeira e Elza Berqud, nodestacados e atuantes no
movimento feminista académico no Brasil, sobre pwi&ica publica de planejamento
no Brasil nos revela um clima de aceitacdo e deaapva, por parte das esquerdas e
do movimento de mulheres, quanto a elaboracdo deragrama de planejamento
familiar segundo novos parametros. Pontuando pawecassidade de participacdo das
mulheres nesse processo em conjunto com os parfaside saude.

Ana Maria Costa (COSTA, 05/08/2007) relata que leoum amplo debate
publico sobre o PAISM, logo que ele foi langaddyestdo inimeras criticas. Cita o
grupo feminista N6s Mulheres, que teria aberto efmate, criticando profundamente o

programa. Segundo Ana Costa:
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(...) tanto é que quando eu fui para Goiania, eu fu
acusada de Ana Maria Ju, eu fui co-relacionadabeSguem
€ Ana Maria JU? Era a mulher que vinha fazer negg&o
pelo FMI, chamava Ana Maria JU. E um dia a minhaaca
apareceu pixadé@COSTA, 05/08/2007, p.21)

Em outra situacédo relatada por Ana Costa, o s#tédae lider do movimento da
reforma sanitaria Sérgio Arouca teria sido convidpdra participar de um debate onde
o PAISM seria criticado. Recém-chegado da Nicaréags®em conhecer o programa,
Arouca teria dito posteriormente para Ana Mariat&€apie achou o PAISM uma das
coisas mais corretas dos ultimos tempos, tantochaenou a meédica para colocar o
debate dentro da reforma sanitaria, dando inicima discusséo sobre o tema na revista
do Cebes. Para Ana Costa, aquele momento era denfiasca natural da sociedade
guanto ao governo, mas depois, a relacdo entrevormanto popular e o PAISM foi se
modificando:

(...) o movimento [feminista] se apropriou e cootriu
muito, especialmente para as metodologias de thabatom os
profissionais de saude, no processo de concepcécaadiotetddos do
programa e da acéo de implantacéo e tal. Ai vefase das famosas
oficinas. As oficinas que ndés passamos a constagm o0s

profissionais, que eram oficinas que lidavam cotores, ideologias
(COSTA, 05/08/2007, p.22)

Por outro lado, Ana Costa destaca que no Rio dairdaioi feito um debate com
algumas mulheres dentro do “Partiddo” (Partido Gusta Brasileiro - PCB) e dentro
do Inamps, com feministas como a médica Sarftinta enfermeira Ze%% as quais
comecaram também a se mobilizar nesse debatenBantjue participava ativamente
do movimento feminista, confirma sua participacéala no processo de elaboracdo do
PAISM:

(...) como eu sou da area de salude, me juntei coma
colegas de outros estados, de Brasilia mesmo...&ofma, com a
Mazé, etc e tal, fomos até Brasilia para conhecpragrama de saude
da mulher existente no Ministério da Saude a nieeBrasil. E qual
ndo foi a nossa surpresa ao chegar |4 e encontrag@ma materno-
infantil. Ele existia, ndo podemos dizer que naistex SO que ele s6
nos via como uma mulher que tem uma barriga matafamtil. (...)
Quando a gente |é o programa, ele na sua essémaiara programa

% Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, cédéeomo Santinha, médica e militante do
movimento feminista, participou de grupo como ot@eda Mulher Brasileira, no Rio de Janeiro.

%9 Maria José de Lima, enfermeira, militante do maaiio feminista, participou do Centro da Mulher
Brasileira e do Coletivo de Mulheres no Rio de tane
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de controle de natalidade, entende? (...) Ai a gameteu a mao
naquilo ali. Meteu a méo e disse, ndo € isso que quieremos para
nos, mulheres, certo? Nos queremos um leque dasogtrestdes que
possam ver a mulher como ser integral e comecamekalaorar o
PAISM, que existe até hoje, Programa de Atencddfsegral a Saude
da Mulher. Que é uma luta nossa na area de saudm|car o
programa em pratica na sua esséncia. (...) E aknatg elaborou um
programa que depois se transformou numa polit{@ANTOS,
20/05/2005, p.3)

Santinha se refere, ao fim de sua fala, a PolikcAtencédo Integral & Saude da
Mulher, de 2004, uma tentativa do governo brasilale resgatar o conceito de
integralidade na saude da mulher que perdera aa fagds o processo de
redemocratizacdo, dando lugar a novas concepc¢Oateddimento a mulher (COSTA,
SILVESTRE, 2005).

Comentando sobre sua trajetéria no movimento fest@nSantinha enfatiza sua
participacdo junto com outras mulheres da areaaddesna luta por um programa de
saude da mulher que ndo a tratasse somente enggemtora, mas como um ser
integral, igual ao homem em direitos, porém comessidades especificas que
precisavam ser respeitadas em nome do seu prodedsertacao fisica, psicoldgica e

social.

(...) Eu quero ser um ser igual ao homem na
sociedade e eu quero buscar uma forma de ser i$so a
podendo ter essa atencdo até no servico de saidends?

Eu quero ser um ser integral. Ai esse nome ficam, u
programa de atengdo. Eu ndo queria s6 assistéfi@m uma
diferenca entre assisténcia e atencédo. Eu vou tassjgem
esté doente e eu vou dar atengéo aquela que mebagaela
que me procura. Eu quero dar aten¢do a esta muthey
chega aqui em estado de desespero. Querendo aevamd
médico, de um enfermeiro, de alguém da area deesaideu
posso estar procurando ndo porque eu estou com uma
pneumonia, ndo porque eu estou gravida, eu postar es
procurando porque eu ndo aguento ficar em casa aquele
homem (...) que me agride mentalmente (...) fisicaen(...)

no meu cotidiano. (...) Eu quero ser um ser iguahamem na
sociedade e eu quero buscar uma forma de ser i$so a
podendo ter essa atencdo até no servico de saidends?

Eu quero ser um ser integral. Ai esse nome ficoagfama

de Atencdo Integral a Salde da Mulher, que hojen& u
politica de atencao integral a saude da muliANTOS,
20/05/2005, p.3)
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Como afirmou Ana Maria Costa em trecho anteriormeitado, percebemos na
fala de Santinha o envolvimento de grupos femigsista processo de elaboragdo dos

contetdos do programa:

E botamos no papel tudo isso e mandamos para a

mulherada do Brasil inteiro. E a mulherada todaiaizNao
isso aqui ndo esta legal, melhora para isso aquoitabisso
aqui, inclui isso aqui e saiu o programa. Que ver gutra
sofre uma modificacdo para melhor, agora a essémma
programa esta ali colocada, entende? (...) Entdofentéo
disso ai nés comecamos, isso ai foi elaboradolifaxdo em
final de 1983 e colocado na praca, assinado ofinithte pelo
governo em inicio de 84. Ai o programa esta de 20Gb ai
na praca(SANTOS, 20/05/2005, p.4)

Ana Reis, médica, membro da equipe de elaboracdposteriormente
coordenadora nacional do PAISM, afirma em entravigie 0 governo langava o
programa em todos os estados e fazia discussfe® @awsoal da rede de saude. Ela
propria fazia contato com os grupos feministas,, gegundo seu relato, ndo eram
muitos na época. Para Ana Reis, no entanto, o nestmfeminista, formalmente, nédo
fez o PAISM. Segundo ela, algumas das mulheresjuipe de elaboracdo do programa
tinham uma reflexdo feminista individual, mas naotipipavam de grupos feministas
(REIS, 09/12/2005).

A articulagdo com 0s grupos aconteceu posteriomnam processo de
capacitacdo dos médicos e do pessoal dos serv@®ursos onde se faziam as
“vivéncias”, como eram chamadas as praticas edasapiara a autonomia das mulheres
sobre seu proprio corpo e o0 questionamento do poéeico. Nos cursos, discutia-se
sexualidade e contracep¢cao com o objetivo dediemfoque da saude materno-infantil
e oferecer a abordagem integral sobre as mulhsgparando planejamento familiar de
controle de natalidade. Segundo ela, o que impayrtagssa abordagem, era a vontade
das mulheres de regular a fertilidade (REIS, 020@3).

Ana Reis confirma a fala de Ana Costa quando afigoea houve embates com
militantes mais radicais de esquerda que eram aangrograma, acreditando que se
tratava de imposicdo do FMI. Na sua opinido, o RAIStendia a demanda das
mulheres por regulacdo da fecundidade sem serotistdre estruturando 0s servigos

para oferecer assisténcia integral (REIS, 09/1ZFR00
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4.3. O PAISM apos 1983

Para o0 ano seguinte ao lancamento do PAISM, asipais atividades eram
divulgar o programa, selecionar areas para a irtgatan, elaborar normas para a
operacionalizagdo, criar os primeiros centros der&acia, na Unicamp e no Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco — IMIP, no Recifa;gptreinar pessoal (OSIS, 1994).

A Unicamp negociou o financiamento do PAISM comMNURAP’®, através da
OPAS. Também havia recurso do FINSOCIAL e de acordie cooperacdo
internacional. As primeiras tentativas de implaatado programa se deram nos estados
que ja contavam com acdes das AIS: Distrito Fedéalui, Ceara, Rio Grande do
Norte, Sergipe, Goias, Sao Paulo, Parana, Santi@gtRio Grande do Sul e Minas
Gerais (OSIS, 1994).

Experiéncias-piloto do PAISM foram implantadas eéo $aulo e em Goiania,
em 1984, e as feministas tiveram um papel de das@m critica, propondo
modificagcdes no programa, como a incorporacao gectaisticas pedagogicas criadas
por grupos de mulheres: revistas sobre a sexualidac saude elaboradas pelas
pesquisadoras para suas aulas na periferia; mano@nsagens sobre contracepcéo,
gravidez, parto e puerpério etc (GOLDBERG-SALINASz-jul 1996/1997).

O Fundo das Nagdes Unidas para Assuntos Populasiteraiinglés a sigla é UNFPA)
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Figura 13

PAISM. Cartilha “A gravidez nao acontece s naibarda gente. Gravidez, parto e pés-
parto”. Ministério da Saude SNPES/DINSAMI
(Fundo Hildete Pereira de Melo, Arquivo Naciond&J)
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Figura 14

Cartilha PAISM. Cartilha “A gravidez ndo acontedens barriga da gente. Gravidez, parto e
pés-parto”. Ministério da Saide SNPES/DINSAMI
(Fundo Hildete Pereira de Melo, Arquivo Naciondd)
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Figura 15

Cartilha PAISM. Cartilha “A gravidez ndo acontedens: barriga da gente. Gravidez, parto e
pos-parto”. Ministério da Saude SNPES/DINSAMI
(Fundo Hildete Pereira de Melo, Arquivo Naciond&J)
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Figura 16

PAISM. Cartilha “Educacao em doencas sexualmeatsinissiveis”. Ministério
da Saude. SNPES — DINSAMI — DNDS. MINISTERIO DA PRBENCIA E
ASSISTENCIA SOCIAL — INAMPS, 1985
(Fundo Hildete Pereira de Melo, Arquivo Naciond&Jd)
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Figura 17
PAISM. Cartilha “Vida de Mulher”. Ministério da Sd&/SNPES/DINSAMI/PAISM, 1985
(Fundo Comba Marques Porto, Arquivo Nacional — RJ)

Figura 18
PAISM. Cartilha “Vida de Mulher”. Ministério da Sd&/SNPES/DINSAMI/PAISM, 1985
(Fundo Comba Marques Porto, Arquivo Nacional — RJ).
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Figura 19
PAISM. Cartilha “Vida de Mulher”. Ministério da Sd&/SNPES/DINSAMI/PAISM, 1985
(Fundo Comba Marques Porto, Arquivo Nacional — RJ)

Figura 20
PAISM. Cartilha “Vida de Mulher”. Ministério da Sd&/SNPES/DINSAMI/PAISM, 1985
(Fundo Comba Marques Porto, Arquivo Nacional — RJ)
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Em 1985, o novo governo federal instituiu uma Cseéusde Estudos sobre os
Direitos de Reproducdo Humana, de carater coneulttomposto por dezessete
membros, assistidos por técnicos do Ministério @uds. Entre os membros da
comissao encontravam-se feministas institucionddigacomo a presidente do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher, e feministas r@fi@as a institucionalizacdo do
movimento, pertencentes a grupos que agiam no calamadde, da sexualidade, do
corpo feminino e da reproducdo (GOLDBERG-SALINASz4ul 1996/1997).

No ano seguinte, o PAISM ja estava implantado emmpaas, Sorocaba e
algumas cidades de Minas Gerais e Goias, contamdcatividades de apoio técnico e
financeiro as unidades federadas, elaboracdo de moainas técnicas, treinamento de
pesquisa, apoio a tecnologias contraceptivas naisiodistribuicdo de contraceptivos
(OSIS, 1994).

O grande evento celebrado pelas feministas foito d® a coordenacédo da
implantagdo nacional do PAISM, no ambito do INAMR&; sido confiada a uma
médica, Dra. Santinha, uma das militantes femimiststoricas do Rio de Janeiro
(GOLDBERG-SALINAS, dez-jul 1996/1997).

Varios jornais do pais noticiaram a resolucédo 1I28NAMPS, de 27 de maio de
1986, que regulamentou o PAISM e incluiu os antepeionais na lista da Central de
Medicamentos (CEME). Ficou firmado, na ocasido,oovénio entre o Inamps, o
Ministério da Saude e a Cenplafam, centro de pdameto familiar da Igreja Catdlica.
A partir de entdo, o programa passava a atendesufios do sistema previdenciario
de saude, privilegiando os métodos naturais derameypcdo, mas garantindo a
distribuicdo gratuita de anticoncepcionais, comadulgs, diafragmas e geléias
espermicidas@® GLOBO, 28/05/86

Nas palavras do ministro da previdéncia social,lHiaapde Almeida Magalhéaes,
0 projeto cumpria acordo com a ONU e com a legisldgterna do pais e atendia as
reivindicagcées dos movimentos feminist@&sGLOBO, 30/05/86

A assinatura da resolucéao foi um grande eventdigmltom a participacdo de
feministas de varios Estados, do Conselho Naciatd Direitos da Mulher e
representantes de quase todos os partidos paolititha de candidatos ao governo do
Estado. Em convénio com a Igreja Catélica, o Gaveptou pelos métodos naturais de

controle da fertilidade, mas com a possibilidadeogedo por métodos artificiais,
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inclusive o DIU, condenado pela Igreja, mas aprovaelo Brasil desde 198F#QLHA
DE SAO PAULO, 02/06/86

A politica de Ac¢bes Integradas de Saude da MulleetNAMPS, como foi
chamada, incluia planejamento familiar, prevencam cincer e das doencas
transmissiveis, assisténcia ambulatorial e atiwdadducativas. Foi assegurada a
participacédo de representantes de entidades deeraslno processo de planejamento,
implantagdo, acompanhamento e fiscalizacdo dedticao Em artigo em periédico
feminista, Hildete Pereira de Melo chama as muthereumprir esse papel em cada
posto de saude, sendo “as fiscais da saude dososnossrpos” Q SEXO
FINALMENTE.., fev/ago 1986, p.1)d GLOBQ 30/05/86).

Em outubro de 1986, o CNDM realizou a Conferéncaaibhal sobre a Saude e
os Direitos das Mulheres, cujas resolucdes aprasamt propostas avancadas tratando
da legislacdo do aborto. Apesar da vontade de ngadais anos seguintes mostraram
todo tipo de dificuldades para a execucao de @ejEOLDBERG-SALINAS, dez-jul
1996/1997).

Com varios o6rgaos privados natalistas atuando niierde no pais — que
mostravam um rosto renovado e “feminizado” e gsputiham de dinheiro e de meios -
ndo era facil para os defensores do PAISM afroasaalteracdes de prioridade e de
orcamento segundo as mudancas frequentes dosetitalas ministérios envolvidos em
sua aplicacdo. Os resultados concretos mostrardnaaes (GOLDBERG-SALINAS,
dez-jul 1996/1997).

Os dois primeiros anos de execucdo do programamfoaaaliados por
consultores nacionais e internacionais em cincadeste quase metade das metas do
programa teve nivel baixo ou muito baixo de cumpnta (NFORME MULHER -
CNDM, maio 1989).

Sonia Correa (1993) destaca alguns dos princigmEtaoulos para o sucesso do
PAISM: a falta de comunicacgéo entre as diferentgarozacdes do Estado e destas com
a sociedade; o tema orcamento nunca foi priorizdi® de objetivos de longo prazo;
agenda ampla demais de transformacdo da culturdetmmento de uma pauta mais
pragmatica de negociacdo. Posteriormente, s pralsles® acentuaram, em especial no
que se refere as distor¢cdes em assisténcia arcgjppdo (CORREA, 1993).

Em fins da década de 1980, a discussao sobre s#édeal da mulher evoluiu,
no Brasil e no mundo, para o conceito de “satudeodepiva”’, adotado pela OMS em
1988 e reafirmado na Conferéncia de Populacdo dom,Cam 1994 (CORREA,



141

JANUZZI, ALVES, 2003). Enquanto isso, os EUA aingi@ssionavam 0S governos
europeus para aumentarem sua atuacao no camparaggaohento familiar no mundo e
o discurso dos controlistas se renovava, incluimaldista dos prejuizos causados pela
superpopulacéo, a destruicdo ambiental (HARTMANDE7).

Durante os primeiros anos da década de 1990, md&acado por uma politica
publica de saude reprodutiva foi substituida pele@anha Contra a Esterilizacdo em
Massa de Mulheres (CORREA, 1993).

Entre 1991 e 1992, o problema da regulacdo da dedarte foi mais uma vez
objeto de uma Comissdo Parlamentar de Inquéritegislativo federal. Parlamentares
em parceria com movimentos organizados de mulheres) destaque para o
movimento de mulheres negras, instauraram a CHFEdtierilizagdo, para avaliar as
questbes envolvidas em torno da pratica da egtgéb tubaria, condenada tanto pelo
Cadigo de Etica Médica quanto pela legislacéo leiasj que ainda a considerava crime
de leséo corporal.

Os debates em torno do problema culminaram conmcvagfo de projeto de lei
(Lei n.9263-12/01/96) de 1996, que regulamentourtiga 226 da Constituicao,
reconhecendo, portanto, o livre exercicio do dire#iprodutivo — dentro de uma visao
de atendimento integral a saude, proibindo a athp de acfes politicas para qualquer
tipo de controle demografico. A esterilizagdo sdaskegalizada, entretanto, em 1997,
apos derrubada do veto do presidente a partir deilizagdes e articulacbes do
movimento de mulheres e do apoio de parlament&mefm, em 2002 o artigo da
Constituicdo que trata do planejamento familiar iferido no Cdédigo Civil (Lei
10.460/2002, art. 1.565, paragrafo 2°).

Apesar dos inumeros problemas que impediram ava{éto do PAISM, sua
imagem continuou bastante forte no ideario doseatata saude e do movimento
feminista, que se referem a ele como um marco ea da saude no Brasil e na
participacdo dos movimentos sociais na construedootiticas publicas. Tanto que nas
conferéncias de saude do inicio dos anos 2000gatibs reafirmaram a demanda pelo
PAISM como politica e em 2004, o Ministério da Salehcou a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, retomando caitmde integralidade e buscando
ampliar o acesso ao planejamento familiar no B(&UISTA, SILVESTRE, 2004).

Como podemos perceber, neste capitulo, duranteocegso de elaboracao e
implementacdo do PAISM houve intensa troca entreEstado e o0s setores

anticontrolistas da sociedade, que mesmo tendaedifas - ou até defendendo
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interesses aparentemente incompativeis, como a&eometre Igreja e feministas -,
articularam-se em torno de mais uma proposta dggma de planejamento familiar do
governo federal, que buscou a colaboracdo desteseseda sociedade civil na
construcdo de uma politica publica de satude daenutbmo servicos de planejamento
familiar, que incorporava suas principais demandas.

A construgcéo do PAISM, no ano de 1983, pode sermpoeemdida a partir do
contexto histérico brasileiro daquele momento, carizado pela abertura dos canais
politicos tradicionais e por uma ampla mobilizagdolitica da sociedade pela
democratizacao do pais apos vinte anos de ditadilitar. Naquele cenario, 0s novos
atores sociais que vinham se destacando no cepdliitco desde a década de 1970
exerceram influéncia no Estado, que incorporou daasandas por politicas sociais.

Entre esses atores, estavam o movimento feministanevimento da reforma
sanitaria, 0s quais juntamente com outros set@@ais também comprometidos com
uma sociedade democratica, se articularam, deddeaala de 1970, contra as tentativas
de implantacdo do controle da natalidade comoigalftopulacional no Brasil e por
uma proposta de planejamento familiar dentro deiges basicos de saude. Na sua
trajetdria, eram guiados por novos conceitos, bgadl ideia de uma democracia social,
que incorporasse a todos, sem distingdo, porém,wonolhar atento as necessidades
especificas das mulheres.
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Consideracoes Finais

Neste trabalho procuramos demonstrar como a at&al entre as ideias e as
experiéncias de diferentes atores sociais vincslado movimento sanitario, ao
movimento feminista e ao Estado desempenharam pelpgbnte no desenho de uma
politica publica de salude da mulher, o Program#&sisténcia Integral & Saude da
Mulher (PAISM), lancado em outubro de 1983, pelmistério da Saude.

A partir da analise de fontes primarias, vimos qgeconcepcdes e praticas
educativas sobre o corpo e a saude da mulher domaoto feminista, em articulacéo
com 0s conceitos de saude publica defendidos peldnmento da reforma sanitéria,
influenciaram na elaboragcdo do PAISM, que marcttasicdo do conceito de saude
materno-infantil para o conceito de saude integ@amulher, trazendo com uma de suas
acOes inovadoras a oferta de servigcos de planejanfeamiliar, ndo como uma politica
populacional, mas social.

A polémica envolvendo os temas do controle de idaid e do planejamento
familiar no Brasil mobilizou diversos personageng ge manifestaram dentro de um
variado conjunto de ideias e propostas, entre eadds de 1960 e 1980. O debate, que
foi ganhando diferentes contornos ao longo dessi@dme inicialmente se polarizou
entre duas posturas. A primeira, que chamamos detraista” ou neomalthusiana,
alardeava os perigos da “explosdo demografica” resiB que precisava ser contida

com medidas de controle de natalidade como formaodabate a pobreza. A outra
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vertente, critica a anterior, defendia que nao éhdsuperpopulacdo” no pais e que
somente o desenvolvimento econdmico social seneazcale controlar as taxas de
fecundidade e acabar com a pobreza.

Essa polarizacdo ideologica aponta para os reflemsBrasil do conflito
ideoldgico internacional da Guerra Fria e para dam nacional sobre o modelo
politico-econémico do pais naquele momento. Delae, o grupo controlista era
representado por setores conservadores da sociedgatos ao capital nacional e
internacional. Médicos, economistas, militares daota Superior de Guerra, politicos,
e entidades privadas nacionais apoiadas por iigétsl € agéncias estrangeiras de
financiamento compunham esse grupo.

No lado oposto, setores progressistas, de oposigdegime militar, e ligados
aos partidos de esquerda, aos movimentos socritgeeja Catdlica, denunciavam o
carater elitista das teses neomalthusianas e das de controle da natalidade, voltadas,
sobretudo, para as populacdes pobres. Demogratmlicos ligados ao movimento da
reforma sanitaria, membros do clero e feministaziafa parte desse arranjo
heterogéneo, que aqui chamamos de “anticontrdlistas

Mais do que uma discussdo sobre problemas demoagag econdmicos,
tratava-se de um embate politico amplo e acirradd envolvia também questdes de
saude e temas relacionados ao papel da mulhercieiade. Os debates aconteciam na
imprensa, nos congressos médicos, em universidadegspacos politicos organizados
pelos movimentos sociais e também no Estado, tamtBoder Executivo quanto no
Legislativo.

Quanto ao Estado brasileiro, desde a década de &S@0assumia oficialmente
uma posicao natalista, a0 mesmo tempo em que deavesonivente com as entidades
privadas de planejamento familiar no Brasil e corivee propaganda e venda de
contraceptivos. Na primeira metade da década de, I@7entanto, ja sinalizava para a
possibilidade de atendimento & demanda por comitdoe dentro dos programas
materno-infantis do governo. Na Conferéncia MundmlPopulacdo de Bucareste, em
1974, por exemplo, enquanto continuava se alinhasdteses natalistas defendidas
pelos paises do Terceiro Mundo, afirmava o deveEstado em oferecer servicos de
planejamento familiar como direito do casal.

Mesmo sem uma politica populacional, a taxa deniidade da populagéo
brasileira - que entre 1940 e 1965 cresceu sigifi@mente -, sofreu quedas sucessivas

nas décadas de 1960, 1970 e 1980, entre todasnasl@as da sociedade. Resultado das
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profundas mudancas estruturais pelas quais o pagaya, relacionadas ao aumento da
urbanizacado, a reducdo da forca de trabalho naudtgiia, ao crescimento do trabalho
feminino, entre outros fatores.

A partir de meados da década de 1970, o contextxride do milagre
econdmico, conjugado com o processo de distencliicpoe o fortalecimento da
oposicao ao regime e dos movimentos sociais urbamegaram os rumos do debate no
Brasil. Enquanto as entidades privadas se ampliawamnEstado elaborava medidas
concretas de assisténcia a contracepcéo, os setotiesntrolistas da sociedade se
articulavam e se mobilizavam em torno de uma ptapakernativa de saude publica,
que atendesse as necessidades bésicas da popelagsidemandas especificas das
mulheres, incluindo o planejamento familiar.

Buscamos demonstrar que apesar de inUmeras diceagétentro dos grupos e
das desconfiancas quanto aos interesses preseastesstituicdes politicas, a atuacéo
cada vez mais expressiva das feministas e do mawnsanitarista, inclusive dentro
dos partidos politicos e do governo, durante o gsse de redemocratizacéo,
possibilitou a configuracdo de uma politica publttarnativa de planejamento familiar
no Brasil, a primeira implantada a nivel naciomaPrograma de Atencédo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1983.

O ideal da consolidacdo de uma sociedade demaxrataquele momento,
tornou possivel um consenso entre diferentes setlar®posicdo ao regime militar e ao
neomalthusianismo, apesar da sua diversidade giealha elaboracéo do PAISM, que
no seu desenho original procurava incorporar esgrelemandas basicas de saude da
populacdo, aquelas que diziam respeito especificenas mulheres, entre elas a
contracepcao.

A partir desse momento institucionaliza-se um nfmrmato de politica publica
de saude da mulher, que apesar das dificuldadesrftentou nos anos seguintes em
seu processo de implementacdo, tornou-se refer@aca futuras politicas adotadas
neste campo, como a Politica Nacional de Atenctigial & Saude da Mulher, de 2004,

do governo federal.
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