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INTRODUGAO

Uma das mais importantes contribui¢Ses do movi-
mento feminista & construcdo da cidadania no Brasil foi
a introdugdo da reivindicagdo do direito de ter ou ndo
ter filhos, num debate polftico que era, e em certa me-
dida ainda é, polarizado por versdes simplistas do neo-
malthusianismo e do anti-neomalthusianismo, ambas
defendendo o que consideravam os interesses da socie-
dade, e ignorando as necessidades das mulheres concre-
tamente envolvidas na reprodugdo bioldgica e social.
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Devido a atuagdo das feministas é bastante prova-
vel que seja incluido, na constituicdo que esta sendo
atualmente redigida, o direito inalienavel de todo indi-
viduo de decidir o nimero de filhos que deseja ter e o
dever do Estado de fornecer as informacgGes e os meios
necessarios a implementacdo desta decisdo. Paralela-
mente registra-se o alargamento das atribuicGes dos ser-
vicos publicos de saude, incluindo atividades educati-
vas e distribuicdo de métodos anticoncepcionais.

As feministas reivindicam também o aborto legal
e gratuito, mas ndo o tém colocado entre suas primeiras
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prioridades de luta, em vista das escassas possibilidades
de sucesso. O proprio reconhecimento do dever do Es-
tado de colocar os métodos anticoncepcionais 3 dispo-
sicdo dos interessados tem sido constantemente atacado
pela capula da Igreja Catélica, e ainda ndo é visto como
uma prioridade, especialmente por setores ligados 3 es-
querda tradicional.

Para compreender a importancia da contribuicdo
das feministas este artigo examina a queda da fecundi-
dade e o acesso aos meios de sua regulacdo, especialmen-
te a pflula, a esterilizagdo e o aborto {que sdo os mais
comuns); as principais mudangas sociais que tém gera-
do a motivagdo para a redu¢do do niimero de filhos; e o
movimento feminista no conjunto das forcas que tém
atuado sobre as politicas sociais que afetam mais direta-
mente os direitos reprodutivos no Brasil.

O NOVO CONTEXTO DEMOGRAFICO

Desde 1870, a populagdo brasileira tem crescido a
uma taxa média superior a 2% ao ano, sendo um dos
poucos pafses do mundo que registraram taxas desta
magnitude durante perfodo t3o longo. O ritmo do cres-
cimento acelerou-se a partir de 1950, chegando a atingir
a taxa média de 2,99% ao ano, e diminuindo ligeiramen-
te para 2,89% na década de sessenta. A década de seten-
ta inverte bruscamente essa tendéncia, e a taxa de cresci-
mento cai para 2,48%.

A diminuicdo do ritmo de aumento da populacdo
deve-se 3 queda da fecundidade. A Taxa de Fecundida-
de Total? das mulheres brasileiras, que era 5,7% em
1970 caiu para 4,3% em 1980, e para 3,5% em 1984. Es-
sa queda ndo é um fendmeno atipico no mundo contem-
poraneo, pois a grande maioria dos pafses registrou algu-
ma diminui¢do neste periodo, porém sua intensidade no
Brasil é maior que a da média dos paises de renda baixa.

Essa queda é generalizada: ela se deu em todas as
regides do pais, e tanto na zona urbana quanto na ru-
ral®. Além disso, a diminui¢do da fecundidade est4 ocor-
rendo entre as mulheres de todas as faixas etarias, ex-
ceto entre as adolescentes, cuja fecundidade tem aumen-
tado rapidamente em todas as regiGes do pafs, especial-
mente na zona urbana (Barroso, 1986).

Se ha esse fato novo da diminuicdo generalizada
da fecundidade, ha muita coisa que n3o se alterou: per
sistem grandes diferenciais entre as regiGes do pafs (Gra-
fico 1), entre a zona urbana e a zona rural, e entre os
varios niveis de renda. Apenas para fazer uma compara-
cédo, as mulheres da zona rural do Norte e do Nordeste,
apesar de atualmente darem 3 luz um n{imero menor de
criangas, continuam a ter mais que o dobro do nimero
de filhos das mulheres das cidades do Sul e do Sudeste.

Em resumo: a queda generalizada e a persisténcia
dos diferenciais sdo duas caracteristicas importantes do
contexto demografico atual; uma n3o pode obscure-
cer a importancia da outra.

A REGULAGAO DA FECUNDIDADE

O recurso a anticoncepcionais aumentou sensivel-
mente, mas as possibilidades de controle da reprodugio

sdo ainda muito limitadas para a mulher pobre. A tecno-
logia de contracepcdo ndo lhes é praticamente acessivel,
pois seu principal fornecedor é o setor privado, e os pre-
¢os sdo altos; Dispositivo Intra-Uterino — DIU e diafrag-
ma sdo igualmente de dificil acesso, e até recentemente
os Unicos disponiveis no mercado eram importados.

As dificuldades porém ndo se devem apenas a con-
dicOes econdmicas mas a persistentes tabus culturais e
a pouca divuigagdo de informagdo, envolvendo questdes
relativas 2 autonomia da mulher.

Mesmo quando fazem uso de um método anticon-
cepcional, muitas mulheres o fazem sem orientagdo mé-
dica, dada a baixa presenca de ginecologistas nos postos
de salide. Incorrem assim em graves riscos a sa(ide pela
eventual inadequagdo do método aos casos individuais,
devido a efeitos colaterais ou ainda pelo risco potencial
de técnicas sobre as quais ndo se tém informagdes com-
pletas quanto a seguranga.

A pflula é o método mais conhecido: 99,6% das
mulheres entre 15 e 44 anos de idade o conhecem®. En-
tretanto, embora j§ tenha sido usada alguma vez por
mais de 70% das mulheres, atualmente é consumida por
apenas uma média de 25% das mulheres casadas ou em
unido consensual. A ndo utilizacdo atual é freqlentemen-
te referida a efeitos colaterais. A auséncia de orientacdo
aparece nos percentuais significativos {mais de 12%) das
mulheres com mais de 35 anos que utilizavam pilula, de-
saconselhavel nesta idade.

As vendas de prlulas aumentaram de cerca de 40
milhGes em 1980 para 60 mithdes de cartelas em 1984,
indicando que sdo consumidas por cerca de 5 milhGes
de brasileiras {Gazeta Mercantil, 20.03.85 e Meio e Men-
sagem, 22.07.85). O Brasil é hoje o quarto maior con-
sumidor desse anticoncepcional cujo mercado é domi-
nado, entre 80 e 20%, por corporacBes multinacionais.
Para varias delas esse produto representa a fatia mais im-
portante do faturamento; o pregco médio da cartela era,
em 1982, mais de trés vezes superior @ média dos pafl-
ses desenvolvidos.

Entretanto, a pflula é o método mais usado apenas
na regido Sul. O método prevalente no restante do pars
é o da esterilizacdo feminina. O recurso a esterilizagdo
cresceu bastante: de 1978 a 1986, a propor¢do de este-
rilizadas em S3o Paulo passou de 15 para 34%; no Nor-
deste, nos ultimos seis anos, de 14 para 26% (BEMFAM,

1 Esses dados, e outros apresentados no decorrer do artigo sem
a citacdo de fontes, provém dos Censos Oficiais.

2 A Taxa de Fecundidade Total é a medida mais precisa para
anélise dos diferenciais no comportamento reprodutivo. Ela
representa o nimero médio de filhos nascidos vivos por mu-
lher ao completar 50 anos, dados os niveis correntes de fe-
cundidade no periodo em questdo. Obviamente, se a fecundi-
dade continuar a cair nas proximas décadas, a taxa atual é
uma super-estimativa do nimero de filhos que terdo as mu-
Iheres que neste momento ainda ndo completaram 50 anos.

3 Onde se observou uma queda de 18%, portanto bastante sig-
nificativa, apesar de inferior 3 das 4reas urbanas.

4 Pesquisa nacional sobre questdes relativas & fecundidade, co-
nhecimento e uso de préticas contraceptivas e saGde mater-
no-infantil, realizada no perfodo de maio a agosto de 1986
(Sociedade Civil do Bem-Estar Familiar — BEMFAM, 1986).
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1986). Em média, no Brasil, cerca de 27,2% das mulhe-
res casadas ou vivendo em unido consensual recorreram
a esse método irreversivel — dentre estas, nimero preo-
cupante de mulheres nas faixas dos 20 aos 24 e mesmo
dos 15 aos 19 anos. Ndo ha grandes diferencas nas pro-
porcSes de mulheres esterilizadas segundo o grau de ins-
tru¢do. Mas a condigdo de semi-clandestinidade em que
se realiza a laqueadura faz com que, para as mulheres
pobres, a cirurgia freqlientemente acarrete despesas pe-
sadas. Embora 54,7% tenham sido operadas no ambi-
to dos servicos pGblicos, principalmente pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social —
INAMPS, esta cirurgia geralmente implica em pagamen-
to extra ao profissional médico devido 2 ilegalidade da
intervencdo.

Além do abuso de ordem econdmica, a proibicdo
legal da laqueadura gera conseqliéncias danosas 3 saGde

da mulher: realizada imediatamente apos uma cesariana
na maciga maioria dos casos, eleva desnecessariamente o
nimero de cesareas, com 0s riscos decorrentes. A inexis-
téncia de regulamentacdo e fiscalizacdo permite casos
de laqueaduras até sem o conhecimento da paciente, fre-
guentemente, a0 menos, sem um consentimento infor-
mado de seus riscos e de sua irreversibilidade, ou de ou-
tras opgGes para a contracepgao.

De fato, o grande nimero de esterilizagBes revela
antes de tudo a impossibilidade de acesso a meior in6-
cuos, reversiveis, de baixo custo e facil uso. Tanto mé-
dicos quanto instituicGes de planejamento familiar man-
tém preconceitos quanto a ndole e capacidade de par-

" ticipacdo ativa da mulher pobre no uso de métodos na-

turais e de barreira. Entretanto, grupos de conscientiza-
¢do organizados por feministas tém desmentido aqueles
pressupostos. A pouca disseminagdo desses métodos de-
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riva, além do preconceito, de condigbes reais de habita-
¢do {pouca higiene, auséncia de intimidade do casal,
etc.).

Com pouco acesso a anticoncepgao, o recurso ain-
terrupcdo da gravidez é amplamente disseminado. Igno-
rado oficialmente e considerado criminoso exceto em
casos de estupro ou risco de vida, o aborto é praticado
freqliéntemente em condicOes tais que geram seqlielas
graves, as vezes letais. Dentre as internagGes na rede do
INAMPS em 1980, mais de 200 mil foram devidas a
complicaces de aborto (Melo, 1982). O tratamento das
seqlielas do aborto representa porcentagem significativa
das despesas totais com assisténcia médico-hospitalar do
INAMPS. Estimativas a partir da propor¢do de casos com
complicagdes permitem inferir que o nimero total de
abortos praticados no pafs é da ordem de vérios milhGes
(numa populagdo feminina em idade fértil da ordem de
30 milhes).

Embora os dados sobre recurso a contracepgdo e
3 interrupgdo da gravidez ndo estejam desagregados por
nivel de renda, é possfvel inferir o aumento de sua pro-
cura entre as mulheres pobres. Com pouco ou nenhum
equipamento social e apoio a maternidade por parte de
instituicGes pablicas, muiheres pobres enfrentando re-
ducdo da renda, alimentagdo mais cara, falta de divisdo
de tarefas domésticas e abandono do parceiro, sem du-
vida escolhem — racionalmente e sem coercdo — solu-
¢Oes que oferecam mais garantias contra a concepcdo;
mas essa escolha é estruturada por um conjunto-de con-
digGes sobre as quais tém muito pouco controle.

O NOVO CONTEXTO SOCIAL

Entre as transformagSes estruturais e mudancas
culturais que condicionaram o desejo de uma prole me-
nor e facilitaram a implementa¢do desse desejo, quatro
fatores — interligados entre si — parecem o0s mais rele-
vantes: a urbanizacdo, a proletarizagdo da forca de tra-
balho rural, o trabalho assalariado da mulher e a expan-
sao dos meios de comunicagdo de massa.

A urbanizagdo

Ha muito os demografos apontam a urbanizagdo
como um dos principais fatores ligados a chamada “‘tran-
sicdo demografica’”, e ndo é dificil imaginar as inimeras
maneiras como o modo de vida urbano é cada vez menos
compativel com a prole numerosa. Na transicdo do cam-
po para a cidade as criangas passam a contribuir menos
para a sobrevivéncia familiar, pois diminui o trabalho
infantil e elevam-se os custos de manutencdo e cuidado
das criancas — desde a necessidade constante de supervi-
sdo adulta, até a elevacdo dos custos de alimentacdo e
moradia. Ndo é por acaso que no Brasil, como em todo
o mundo, a fecundidade é muito mais elevada na zona
rural.

Na década de setenta, a urbanizacdo no Brasil deu
um salto qualitativo porque, pela primeira vez, a popu-
lagdo rural diminuiu em termos absolutos, passando de
41,6 milhdes para 38,6 milhGes e também porque o pro-
cesso de urbanizagdo foi intenso em todas as regides,

inclusive na fronteira amazdnica. Em 1980, as areas ur-
banas absorviam 68% da populagédo.

Assim, a urbanizagdo foi um dos fatores que con-
tribuiram para a queda da fecundidade. Como vimos, no
entanto, essa queda ocorreu também na populagdo rural.
E mesmo nas cidades, a queda se acentuou nesta década.
Outros fatores, portanto, precisam ser invocados.

A monetizagdo da economia rural

A partir de 1970, a agricultura nacional passou por
um profundo processo de transformagdo, em conseqlién-
cia das polfticas governamentais dirigidas a agricultura e
das mudancas na economia mundial: subiu rapidamente
o preco da terra, concentrou-se a propriedade agricola,
foram expulsos os pequenos produtores, mudaram-se as
relacBes de producdo, e, nas melhores terras, os cultivos
intensivos em ma3o-de-obra foram substituidos por ou-
tros intensivos em capital {Graziano da Silva, 1982 apud
Martine, 1984).

Nesta década, o trabalhador rural passou a ser ca-
da vez mais um assalariado, enfrentando um crescente
custo de subsisténcia, pois os bens de consumo produ-
zidos domesticamente passam a ser substiturdos por ou-
tros adquiridos no mercado. De outra parte, as transfor-
macdes da agricultura, tais como a utilizagdo de terras
mais férteis para o cultivo voltado para a exportacdo e
producdo do Aalcool, fizeram com que os alimentos —
item que pesa sobremaneira no orcamento das classes
de menor renda — tivessem seus pregos elevados a Indi-
ces muito mais altos do que todos os demais itens do
custo de vida. O custo real por caloria praticamente do-
brou a partir de 1971 {Homem de Melo, 1980 e 1984).
Assim, sem acesso 3 terra para plantar sua roca e criar
seus animais, é cada vez menos viadvel, ao trabalhador
rural, sustentar uma prole numerosa. O maior declinio
da fecundidade ocorreu na zona rural da regido Sul, on-
de a penetracdo do capitalismo no campo é mais intensa.

O trabalho assalariado da mulher

O ndmero médio de filhos das mulheres ativas é
2,73 e o das ndo-ativas é 3,31.

Quando o trabalho é fora do dmbito doméstico,
em ambientes que ndo admitem a presenca de criancas,
e servicos de creche ou outros arranjos para o cuidado
de criancas sdo inexistentes ou de alto custo, coloca-se
um conflito de papéis sociais, que tanto pode resultar
na expulsdo da mulher do mercado de trabatho quanto
na coergao para que limite sua prole.

A participacdo feminina nc mercado de trabalho
vem crescendo a um ritmo acelerado desde o comego dos
anos setenta. O aumento da participagcdo das mulheres
na forca de trabalho se deu em todas as categorias, mas
principalmente nas faixas etarias acima de 25 anos, en-
tre as casadas (inclusive as que tém filhos pequenos) e
as de nivel mais elevado de instrugcdo (acima de cinco
anos de estudo).

Apesar de tais alteragSes, metade da PEA feminina
ainda é constituida de solteiras, e o diferencial entre as
taxas de atividade das solteiras e das casadas continua al-
to, embora tenha diminufdo bastante nesta década.

Entre as casadas sem filhos, a taxa de atividade é
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maior do que entre as que tém filhos, especialmente na
zona urbana. Para uma parcela consideravel de mulheres,
o nascimento do primeiro filho é ocasido de retirada do
mercado de trabalho. E possivel que muitas daquelas que
conseguiram manter o emprego depois de casadas este-
jam postergando a concepc¢do de seu primeiro filho até
0 momento em que possam dispensar 0 seu emprego.
Dispensa que pode ser antevista como inevitavel, seja de-
vido as praticas discriminatbrias por parte dos emprega-
dores que infringem a lei, seja pela falta de alternativas
familiares ou institucionais para o cuidado dos fithos.

Curiosamente, para o conjunto das mulheres, o n(-
mero de filhos {um ou mais) tem pouca influéncia so-
bre a taxa de atividade. O mesmo ndo ocorre quando
analisamos separadamente as classes de renda familiar
per capita; se esta € superior a um saldrio minimo,
ha uma clara associagdo negativa entre nimero de fi-
lhos e atividade: quanto maior o nimero de filhos, me-
nor a porcentagem de ativas (Bruschini, 1985).

Embora a renda familiar per capita ndo seja inde-
pendente nem do nimero de filhos, nem da renda da
mulher, parece razoavel deduzir que, nas classes de ren-
da mais baixa, um ndmero menor de filhos ndo libera a
mulher para o trabalho fora de casa, seja pela falta de
equipamentos sociais que lhes facilitem o trabalho do-
méstico, seja pela falta de oportunidades de trabalho
mais atraentes que os de dona-de-casa, seja porque as
préaticas discriminatérias dos empregadores dirigem-se
a todas as casadas, independentemente do nimero de
filhos. Nesta faixa, quando o casal controla a fecundi-
dade por raz3es econdmicas, ndo é para que a mulher
possa trabalhar fora, mas para que a renda per capita ndo
diminua.

Ja nas classes de renda média, o trabalho feminino
pode estar funcionando como um estimulo direto 3 li-
mitacdo da prole, pois parece que cada novo filho torna
menos provavel a permanéncia da mde no mercado de
trabalho. Para essas mulheres, que provavelmente s3o, na
maior parte, as secretarias e as vendedoras (cujo niimero
aumentou extraordinariamente nesta década), as oportu-
nidades de trabalho existentes sdo compensadoras so-
mente na medida em que os custos financeiros e a ener-
gia gasta em sua segunda jornada de trabatho no papel
de mée, ndo se multipliquem pelo aumento da prole.

Os meios de comunicagdo de massa

A indastria cultural brasileira expandiu-se extraor-
dinariamente na (ltima década. O nimero de domici-
lios que tinham televisdo mais que triplicou, atingin-
do 14,5 milhdes em 1980, cobrindo 75% da populagdo
urbana.

Antes de mais nada, os meios de comunicacdo
atuam como poderosos estfmulos ao consumismo, seja
diretamente através da veiculacdo de publicidade, seja
indiretamente através da divuigacdo — por telenovelas e
outros meios — de um estilo de vida antes s6 conhecido
por uma elite. Ainda que os padrdes de consumo veicu-
lados estejam fora do alcance da grande maioria, é pro-
vavel que contribuam para elevar as aspiracdes de con-
sumo, evidentemente incompativeis com uma prole nu-
merosa.

Paralelamente, a televisdo divulga — embora ndo
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explicitamente — um modelo de familia pequena. Se os
personagens de novela nunca tém mais de um ou dois
irmaos, é possfvel gque isto signifique para parte dos es-
pectadores colocar. a limitagdo da prole no campo do
possivel e talvez até mesmo do desejavel, ja que a esses
personagens esta associada uma existéncia geralmente
bem mais agradavel que o cotidiano massacrante desses
espectadores.

H4 uma terceira forma pela qual os meios de co-
municagcdo parecem ter contribuido para a queda da fe-
cundidade: a divuigagdo de informacdo sobre os métodos
anticoncepcionais. Se todos os outros fatores anterior-
mente mencionados atuam sobre a motivagdo para a re-
gulacdo da fecundidade, aqui trata-se da instrumentacdo
para traduzir essa motivacdo em ag¢des concretas. Nunca
houve nos meios de comunicagdo brasileiros uma campa-
nha explicita de propaganda de anticoncepcionais, mas
nesta década as revistas femininas e a propria televisdo
dedicaram-se a suprir a caréncia de informagGes do p(-
blico a respeito do assunto. E possivel que, muitas ve-
zes, a informacdo chegue fragmentada e até distorcida.
No entanto, é provave! que a discussdo publica de um
tema até entdo considerado absolutamente privado, te-
nha contribuido para a criagdo de um clima no qual a
veiculacdo de informacbes por outros canais tenha sido
facilitada.

O DEBATE SOBRE AS POLITICAS
DE REPRODUGAO

A questdo do controle da natalidade surgiu primei-
ro na cena politica, durante os anos sessenta, quando o
governo Kennedy tentou condicionar sua ajuda econd-
mica 3 América Latina a medidas visando deter a suposta
“explosdo demografica’. Tais politicas tinham um niti-
do carater neomalthusiano: o controle da natalidade era
concebido como a solu¢do para o problema da pobreza
e do subdesenvolvimento.

O controle da natalidade logo encontrou partida-
rios entre a elite brasileira, que empregava argumentos
polfticos bastante conservadores. O jornal O Estado de
S. Paulo alegou em 1977 que a tendéncia continua do
proletariado para multiplicar-se mais rapidamente que a
classe média traria ‘‘sombrias conseqliéncias & ordem po-
titica e social. No Brasil, assim como no mundo em seu
todo, é muito dificil frear o tremendo crescimento do
proletariado. Como resultado, este é incapaz de ascen-
der a classe média em numero suficiente, o que é funda-
mental para o capitalismo”’.

Apesar desse apoio a medidas de controle da po-
pulacdo por parte dos setores da elite conservadora, a
politica norte-americana de impor programas de con-
trole demografico fracassou. O fato desses programas
serem apresentados como uma exigéncia para a assistén-
cia econdmica os transformava num preco a ser pago.
Sua imposicdo de cima para baixo, sem consultar a
opinido plblica brasileira, fez com que direitistas e es-
querdistas concluissem igualmente que se tratava de
uma séria ameaca 3 autonomia nacional, representando
uma intromissdo nos assuntos internos do pals. A idéia
predominante de que a existéncia de uma grande popu-
lacdo ndo era um problema e sim um recurso importan-
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te, tanto em termos econdmicos como estratégicos, foi
assim reforgada.

A Igreja Catolica

O mais importante grupo de pressdo contra o
apoio governamental ao controle da natalidade talvez te-
nha sido a lgreja Catolica. Embora desvinculado do Esta-
do hd muito tempo, o catolicismo ainda ¢ a religido do-
minante, ndo s6 porque é aquela da maioria, mas tam-
bém a das classes superiores. Mas a igreja tentou corres-
ponder 3s solicitagGes das classes sociais antagdnicas que
integram sua clientela. Sob a influéncia da "teologia da
libertagdo’’, a alta hierarquia eclesiastica identificou-se
com os interesses das classes populares em varias ocasides
diferentes, tornando-se, assim, um alvo especial para a re-
pressdo do governo autoritario. Ao mesmo tempo, co-
mo a lgreja Brasileira é bastante dependente do Vatica-
no, evitou por muito tempo divulgar qualquer declaracdo
favoravel a anticoncep¢do, mesmo quando clérigos euro-
peus o faziam. Esses fatores produziram uma curiosa
combinacdo de grande tolerancia as praticas anticoncep-
cionais no nivel individual e uma rejeigdo absoluta a
qualquer tipo de programa oficial de planejamento fa-
miliar.

Essa rejeicdo é um ponto de consenso numa igreja
que é bastante dividida no tocante a questGes polfticas
e doutrinarias; uma vez que a unidade é uma significa-
tiva fonte de poder para a lgreja Catdlica, a importancia
do problema do planejamento familiar é conseqlente-
mente acentuada a fim de encobrir desacordos em outras
areas. Até a ala progressista defende opinides conserva-
doras em pontos que desafiam diretamente a autoridade
da igreja sobre a vida privada: sexualidade, reproducdo,
direitos da mulher. A tolerancia no nivel individual po-
de ser interpretada como parte de uma estratégia gené-
rica para manter a autoridade da igreja. Afirmar que a
anticoncepcdo é um pecado e, a0 mesmo tempo, deter
o monopdlio do perddo, é um poderoso meio de con-
servar o controle sobre a “‘psicologia das massas’’, como
Reich a definiu.

Os principais argumentos da igreja contra o apoio
do governo 3 anticoncepgdo eram: o controle da natali-
dade ndo soluciona os problemas do subdesenvolvimento
e da pobreza; cada casal tem o direito de escolher o ta-
manho de sua famrlia sem interferéncia do Estado; e o
Brasil deveria evitar render-se as pressdes estrangeiras pa-
ra limitar sua populagdo. Eles constituram razdes de or-
dem politica e ndo religiosa.

O uso de justificativas polfticas demonstrava simul-
taneamente uma preocupagdo auténtica da igreja em sua
“opcdo pelos pobres’ e uma estratégia para evitar recor-
rer a objecBes morais contra o planejamento familiar,
que sabidamente desfrutam de pouca popularidade en-
tre os brasileiros de todas as classes.

Atualmente, a igreja tem mudado de estratégia.
Em funcdo do aumento da demanda popular por meios
de limitagdo da prole, e da maior legitimidade adquirida
pelo governo civil que assumiu o poder em 1985, a hie-
rarquia eclesial passou a admitir a iegitimidade de um
programa governamental que favoreca a “paternidade
responsavel’”’. O que ainda permanece como um sério
ponto de discordia é a gama de métodos que devam ser

oferecidos. Fidis ao discurso papel, insistem na exclusi-
vidade dos métodos chamados naturais.

A BEMFAM e outras entidades privadas
de planejamento familiar

O governo brasileiro ndo desenvolveu um programa
oficial para restringir o crescimento da populagdo, em
virtude da resisténcia gerada entre varias de suas forgas
de sustentacdo, inclusive integrantes do poder militar.
Em conseqliéncia, a /nternational Planned Parenthood
Federation — IPPF, uma agéncia internacional financia-
da em grande parte pelo governo dos Estados Unidos,
adotou uma estratégia diferente. Foi criada uma institui-
¢do privada, a BEMFAM, que passou a fornecer servicos
gratuitos de planejamento familiar através da “‘distribui-
¢do comunitaria de prlulas” e da instalacdo de clfnicas.
A BEMFAM foi fundada em 1965, com dois objetivos
principais: obter um “efeito demonstrativo”, isto &,
constituir um programa-piloto demonstrando a viabili-
dade desse tipo de servigo; e, principalmente, atuar co-
mo um grupo de pressdo em prol de um programa ofi-
cial em larga escala.

De certa forma, ndo se pode negar que a BEMFAM
foi parcialmente bem sucedida na consecu¢do de ambas
as metas. Em meados da década de setenta, apesar de
alvo de severas criticas partindo de grupos tdo diversos
quanto representantes da igreja, militares e nacionalis-
tas de direita e de esquerda, tinha instalado uma exten-
sa rede de servicos em muitos estados.

O primeiro indicio de mudanga na postura do go-
verno surgiu durante a Conferéncia sobre Populagdo
realizada em 1974 em Bucareste. Enquanto em 1968,
nosso presidente tinha enviado ao Papa uma mensagem
acentuadamente natalista, afirmando que a densidade de-
mogréfica do pals era compativel com suas necessidades
globais de desenvolvimento e defesa, em 1974, o pro-
nunciamento do Brasil na conferéncia da ONU, apesar
de ainda oferecer o aumento da populagcdo, reconhecia
a responsabilidade do governo quanto ao fornecimento
de informacdes e meios de anticoncepgdo, requeridos pe-
las famflias de baixa renda. A BEMFAM proclama que
essa mudanca se deveu em grande parte a seus proprios
esforgos, o que é obviamente um exagero, embora a ins-
tituicdo tenha exercido alguma influéncia na estrutura-
¢do dessa politica. Mais importantes, entretanto, foram
as transformacdes .socio-econdmicas dentro da socieda-
de brasileira, que mesmo na auséncia de qualquer progra-
ma governamental, provocaram um declinio acentuado
na taxa de fecundidade, conforme vimos.

Mais recentemente, a BEMFAM, em sua defesa do
planejamento familiar, procurou usar argumentos dife-
rentes para publicos diferentes. As vezes, recorreu até a
discursos baseados no direito da muiher de decidir o
numero de seus filhos e de controlar seu proprio corpo,
assim como invocou a preven¢do de problemas de salde
plblica, provocados pela fertilidade sem controle, ou a
separagdo entre prazer sexual e procriagdo. Porém, des-
de os anos sessenta, a énfase maior tem sido de tipo neo-
malthusiano, com a associacdo dos problemas econdmi-
cos do pafs 2 alta taxa de natalidade.

Essa ideologia conservadora permeia seu progra-
ma educacional, projetado para aumentar a motivacéo,
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convencendo os pobres de que a causa de sua pobreza
¢ o grande niimero de filhos que eles tém. Uma vez que,
nesse contexto, as mulheres eram consideradas como
irresponséveis produtoras de bebés, que precisam ser
doutrinadas sobre a necessidade de evitar familias gran-
des — sem levar em conta o que as proprias mulheres
pensam sobre o tamanho desejavel de suas famflias —
a BEMFAM costumava afirmar que “a anticoncepgdo
é dever de todos”.

Essa campanha centrada em deveres conseguiu
manter acesos os temores sobre um programa autorita-
rio, com metas demogréficas preestabelecidas sem res-
peitar a autonomia individual, as necessidades e moti-
vacdes das mulheres pobres amplamente ignoradas e sua
participacdo ativa, desencorajada. Embora esses temo-
res fossem até certo ponto justificados, tanto pelo exem-
plo de incentivos grotescos concedidos para a esterili-
zacdo em varios paises, como pela defesa de um tamanho
de famflia compulsoriamente estabelecido, efetuada por
alguns dos mais entusiastas partidérios do controle da
populacdo, o resultado Ifquido a que se chegou foi uma
imagem coercitiva do planejamento familiar e sua con-
seqiiente rejeicdo total pelas forcas democraticas.

Esta imagem inclui outras entidades privadas, cria-
das a partir de meados da década de setenta, a maior das
quais sendo o Centro de Assisténcia Integrada 3 Mulher
e & Crianga — CEPAIMC. A qualidade dos servigos ofe-
recidos por estas clinicas parece que varia muito. Bem
ou mal elas acabam preenchendo um vécuo deixado pe-
la omissdo do Estado. Mas tém sido alvo de criticas se-
veras, centradas principalmente na escassez e inadequa-
¢do de programas educacionais que maximizem a infor-
macdo e a liberdade de escolha.

As feministas

Um processo abrangente de mudanga social esta-
va transformando o status da mulher dentro e fora da
famflia e preparando o cenéario para novas idéias. A cres-
cente participacdo de mulheres em setores modernos da
economia, sua presenga em proporcdo mais elevada nas
universidades, a divulgagdo das idéias feministas oriun-
das dos pafses mais desenvolvidos, a legitimidade propor-
cionada pelo Ano Internacional da Mulher instituido pe-
ta ONU, o desencanto com a posicio das mulheres nos
partidos de esquerda — podem ser citados entre os nu-
merosos fatores que ajudaram a formar as bases em que
os grupos feministas comegaram a se desenvolver, ini-
cialmente entre as classes médias instrufdas das grandes
cidades.

Quando esse movimento ressurgiu em 1975, sentiu
a necessidade de afirmar sua solidariedade bésica a luta
geral recentemente reativada a favor da democracia. Ela
era definida como uma luta por liberdades civis e contra
o alto custo de vida.

Foi s6 depois de alguns anos que as questdes espe-
cificamente feministas comegaram a ser levantadas, em-
bora em forma ainda bastante timida. A lIgreja Catolica
e a esquerda tradicional eram aliados importantes e se
pensava que a manutengdo destas aliancas requeria a mi-
nimizacdo das diferencas. Foi somente quando as mulhe-
res pobres da periferia passaram a manifestar sua reivin-
dicacdio por educagdo sexual e planejamento familiar,
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que as feministas de classe média ousaram colocar esses
itens em sua pauta.

Em virtude do forte preconceito contra o tema,
na medida em que era considerado ndo s6 imoral como
despolitizado, seu surgimento so pode ser atriburdo aos
profundos conflitos que as mulheres enfrentam ao lidar
com sua propria sexualidade. Tais conflitos tinham sido
exarcebados pelas transformagdes sociais, que, além de
restringir a vida afetiva as relag8es de casal, tinham em-
prestado ao prazer sexual um papel central naquilo que
se passou a considerar como a plena realizacdo pessoal.

Durante a campanha eleitoral de 1978, cinco or-
ganizacbes de mulheres e vérias intelectuais de Sao
Paulo firmaram uma carta de direitos da mulher que
inclufa a reivindicacdo por informacdes e acesso & anti-
concepcdo com assisténcia médica e pela legalizacdo do
aborto. No Rio, entretanto, o Centro da Mulher Brasi-
leira ndo ousou apoiar nada além ‘‘de uma abertura das
discussSes sobre politicas de planejamento familiar”. Em
1979, nas recomendagbes finais do 19 Congresso da Mu-
ther Paulista, organizado por uma coalizdo de doze gru-
pos de mulheres, os direitos reprodutivos foram simples-
mente afirmados em termos de direito de escolher ter
filhos e se registrou um protesto contra o programa go-
vernamental de prevengdo da gravidez de alto risco. O
direito de ndo ter filhos ndo foi mencionado, apesar de
ser notdrio que mithdes de mulheres brasileiras estavam
recorrendo a solugdes desesperadas para evitar o nasci-
meto de filhos ndo desejados.

Em 1980, a Frente de Mulheres Feministas de S3o
Paulo publicou O que é o aborto?, um livro que apresen-
ta a causa da legalizagdo do aborto associada & mudanca
da sociedade como um todo. Sua tética foi a de enfati-
zar os problemas de salide e previdéncia social provoca-
dos pelo aborto ilegal e de minimizar o direito da mulher
de controlar o seu proprio corpo. Apenas um paragrafo
é dedicado ao controle sobre a sexualidade feminina. As
autoras acharam prioritario, na época, analisar detalha-
damente os argumentos da Igreja Catdlica sobre a origem
da vida, e a desconfianga da esquerda quanto a um alega-
do cardter neomalthusiano atribufdo & luta pelo aborto
legal.

Em 1981, quando o governo federal estava estu-
dando um novo programa de salide basica. que inclufa o
planejamento familiar, organizacBes feministas de Sdo
Paulo divulgaram uma declaracdo intitulada “Contra o
projeto ambiguo e vago do governo’. Embora ela rea-
firmasse claramente o direito das mulheres de contro-
larem seus proprios corpos e sua sexualidade e mostras-
se sua decisdo de lutar pelo aborto legal, a énfase maior
era contra a possibilidade de uma anticoncepcdo coerci-
tiva e a favor de melhores condi¢gdes de moradia e de
trabatho.

Quando os estudos para uma poiftica estatal de
saide da mulher foram elaboradas pela primeira vez, em
1983, sofreram forte influéncia do discurso feminista
sobre direitos reprodutivos. Apesar disso, muitos grupos
feministas se manifestaram fortemente contra eles. Essa
oposicdo era o resultado de tendéncias diversas: uma
desconfianca generalizada em relagdo 2 retorica governa-
mental (usada com mais freqliéncia para disfarcar
o imobilismo ou as medidas impopulares, do que para es-
tabelecer parametros para o desenvolvimento de uma po-
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Iftica); uma idéia pouco clara sobre as relagBes entre
oposicdo e governo e o conseqiiente temor de que o
apoio a gualquer politica especifica poderia implicar em
perda da independéncia e enfraquecimento da oposicao;
um desenvolvimento incipiente da teoria da autonomia
reprodutiva e seu vinculo com servicos de educagdo se-
xual e planejamento familiar fornecidos pelo Estado.

O prosseguimento dos debates e os acontecimen-
tos posteriores em nivel institucional dissiparam alguns
desses temores. Tornou-se claro que, se 0 regime pos-
autoritario ndo € imune a retdrica, esta poderia ser usa-
da agora para dar apoio a reivindicacBes populares e pres-
sionar o governo a corresponder aos objetivos tdo ardo-
rosamente proclamados. As feministas também se con-
venceram cada vez mais de que as diferengas.cruciais en-
tre controle de natalidade e respeito aos direitos repro-
dutivos da mulher ndo se localizavam em intengGes ocul-
tas dos planejadores, mas na atuagdo real dos servigos de
salide. No regime pos-autoritario, a principal ameaca 2
autonomia das mulheres reside mais na falta de servigos
de satde de boa qualidade do que numa tendéncia coer-
citiva. Sob o regime militar, os planos para a institui¢do
de polfticas de controle populacional constitufam um
perigo real; em func¢do disso, o combate a eles se esten-
deu ao ponto de minimizar a questdo do direito das mu-
lheres de controlar seus proprios corpos. Com a “‘rede-
mocratizagdo’’, a reivindicacdo pelo acesso aos métodos
anticonceptivos entrou oportunamente em cena.

Dessa forma, a polftica oficial sobre a satide femi-
nina acabou por obter o apoio do movimento de muthe-
res. Atualmente suas principais criticas referem-se 3 len-
tiddo com que esta sendo implementada e a reduzida
prioridade concedida a educagdo sexual participativa.

E aqui reside outra contribuigdo fundamental das
feministas. A acumulacdo e experiéncias em grupos
alternativos de auto-ajuda e de reflexdo — que se multi-
plicaram por todos os cantos do pai's — mostrou que a
educagdo participativa é crucial para o exercicio da li-
berdade de opgdo quanto a reproducdo. Essa é entendi-

da em dois ni'veis: num nivel imediato, a auto-educagdo
coletiva das mulheres através da discussdo em grupo de
suas experiéncias pessoais ajuda a cada uma a tomar as
decisGes que mais atendam as suas necessidades dentro
dos limites objetivos que se interpGem a sua liberdade
de opcdo (Barroso, 1984); num segundo nivel, a refle-
xdo sobre as causas destes limites permite as mulheres
enquanto cidadds assumir uma posi¢cdo de questiona-
mento do sistema que os reproduz.

Se a histéria tem mostrado a ingenuidade de se-
parar os direitos reprodutivos dos demais direitos, a ex-
periéncia recente das feministas brasileiras mostra que
o foco nos direitos reprodutivos pode atuar como cata-
lizador da ampliagdo da consciéncia critica.
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