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RESUMO

Essa dissertagdo trata dos discursos e praticas médicas sobre o planejamento
familiar em Minas Gerais (1965-1973). O tema polémico dividiu opinides sobre a
implantacao de uma politica populacional no Brasil. A pesquisa, realizada em acervos
publicos como a Hemeroteca da Biblioteca Nacional, a Biblioteca Publica de Minas
Gerais, o Centro de Memoria da Medicina de Minas Gerais e sites oficiais como o do
Senado e da Camara Federal. A documentacdo encontrada ¢ de tipologia diversa, tais
como: jornais de época, projetos, atas de reunides, prontuarios médicos, didrios
médicos, entre outros. Além disso, realizou-se extensa pesquisa bibliografica buscando
entender o panorama das politicas demograficas, em especial na América Latina, nas
décadas de 1960-1970, e as justificativas para o estimulo e controle da natalidade.

Os documentos revelam os interesses em limitar a natalidade no Brasil. O
primeiro, de ordem internacional, que temia o aumento populacional com potencial para
gerar uma convulsao social motivada pelos movimentos comunistas, em um contexto de
Guerra Fria, o que em parte se explicava pela presenca dessas agéncias internacionais
no pais. E o segundo interesse era que o desenvolvimento econdomico do pais dependia
de “filhos fortes, saudaveis e higidos”, ou seja, mais do que nascer, tinha que nascer
com qualidade em familias que tivessem condic¢des de educar e cuidar.

Em Minas Gerais destaca-se o papel de Clovis Salgado, professor de
Ginecologia e politico com cargos importantes no governo federal e estadual, na difusao
do planejamento familiar e na coordenacdo de projetos cientificos da Faculdade de
Medicina da UFMG, que envolviam experiéncias humanas no controle de natalidade em
1967. As acdes se desenvolvem prioritariamente na capital do Estado e também no
Norte do Estado com o The Family Health Foundation que na década de 1970, foi
responsavel por criar um projeto de satide em parceria com a Faculdade de Medicina,
Ministério da Saude, Governo do Estado e a Universidade Norte Mineira (Montes
Claros).

Entdo, as praticas médicas do planejamento familiar trazem muitos debates
envolvendo religido e ciéncia; valores cristdos e ética médica, deixando reflexdes tanto
sobre o tema em si, como sobre os interesses dos bastidores de cada discurso, seja
médico ou religioso. Além disso, o periodo ¢ marcado pelo siléncio das mulheres nos
documentos, que pouco se manifestam sobre as politicas e praticas que tinham seu
corpo como principal campo de atuagao.

Palavras-Chave: Planejamento familiar, controle de natalidade, BEMFAM, Clovis
Salgado e métodos contraceptivos.



ABSTRACT

This dissertation deals with medical discourses and practices about family
planning in Minas Gerais (1965-1973). The controversial theme divided opinions about
the implementation of a population policy in Brazil. The research, carried out in public
collections such as the Hemeroteca of the National Library, the Public Library of Minas
Gerais, the Memory Center of Medicine of Minas Gerais, and official sites such as the
Senate and the Federal Chamber. The documentation found is of various types, such as:
period newspapers, projects, meeting minutes, medical records, and medical journals,
among others. In addition, extensive bibliographical research was carried out in an
attempt to understand the panorama of demographic policies, especially in Latin
America, in the decades 1960-1970, and the justifications for birth control.

The documents reveal the interests in limiting the birth rate in Brazil. The first
was international, which feared a population increase with the potential to generate a
social upheaval motivated by communist movements, in a Cold War context, which was
partly explained by the presence of these international agencies in the country. And the
second interest was that the country's economic development depended on "strong,
healthy and healthy children", that is, more than being born, it had to be born with
quality in families that could educate and care for them.

In Minas Gerais the role of Clévis Salgado, professor of Gynecology and
politician with important positions in the federal and state government, in the diffusion
of family planning and in the coordination of scientific projects at the UFMG School of
Medicine, that involved human experiments in birth control in 1967, stands out. The
actions are developed primarily in the state capital and also in the North of the state with
The Family Health Foundation that in the 1970s, was responsible for creating a health
project in partnership with the Medical School, Ministry of Health, State Government
and the North Minas Gerais University (Montes Claros).

So, the medical practices of family planning bring many debates involving
religion and science; Christian values and medical ethics, leaving reflections both on the
theme itself, and on the interests behind the scenes of each discourse, whether medical
or religious. In addition, the period is marked by the silence of women in the
documents, who hardly manifest themselves about the policies and practices that had
their bodies as the main field of action.

Keywords: Family planning, birth control, BEMFAM, Clovis Salgado, contraceptive

methods.
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INTRODUCAO

A proposta inicial desta dissertacao era pesquisar de uma perspectiva historica a
criagdo do Hospital Sofia Feldman, uma importante maternidade dedicada a atender a
populagdo mais carente de Belo Horizonte, mas a pandemia de Covid-19 modifica nao
somente o meu trabalho como também a realidade de varias pessoas. O acesso ao
hospital, fonte principal da pesquisa, assim como bibliotecas, arquivos e outros locais
publicos foram fechados por medida de seguranga sanitaria € com isto o projeto inicial
ficou comprometido. A solugdo acertada com a minha orientadora foi modificar o tema,
partindo de algo que ja tivesse estudado na pesquisa anterior para aproveitar as leituras
ja feitas. Entre os temas ja estudados, estava o Planejamento Familiar, que era
amplamente discutido no periodo da constru¢ao e estruturacdo do Hospital, muitas
vezes apresentado como solu¢do de controle de natalidade. Entdo, percebi que o
planejamento familiar poderia ser o tema, por ser o ponto de cisdo entre médicos do
Hospital e a Sociedade Sao Vicente de Paulo (SSVP).

Em parte essa ruptura se explicava pela divergéncia de estilo de pensamento em
relacdo a satide da mulher que passou a fazer parte da agenda do Sofia Feldman, com
destaque para o planejamento familiar. Sendo assim, houve dois grupos distintos, um
que prezava pela ciéncia e outro pelos valores morais e cristdos. Como nao houve uma
maneira de se contornar a situacdo, a separagdo foi inevitavel no final da década de
1980.

Iniciei a pesquisa pela internet, pois os locais publicos ainda permaneciam
fechados. Na internet consultei a Biblioteca Nacional (https://bndigital.bn.gov.br/), onde
encontrei varias noticias sobre o novo tema em periddicos e revista como: o Jornal do

Brasil, Correio Braziliense, o Jornal da Manha e a Revista Manchete que traziam


https://bndigital.bn.gov.br/
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matérias sobre o planejamento familiar nas décadas de 1960-1970, no Brasil e
especialmente, em Minas Gerais. De igual periodo, o site do acervo do jornal o Estado
de Sao Paulo (https://acervo.estadao.com.br/). Também tive acesso online, a Revista do
Senado Federal de 1966 e 1973 (https://www2senado.leg.br) com debates natalistas e
antinatalistas, cada qual justificando o seu posicionamento ou cobrando do governo uma
decisdo com relacdo ao assunto. Em meio aos debates aparecia a BENFAM, Sociedade
Civil de Bem Estar Familiar, criada em 1965 no Rio de Janeiro durante a XV Jornada
Brasileira de Obstetricia e Ginecologia, onde foi discutida a importancia do
planejamento familiar como uma forma de reduzir a incidéncia de abortos provocados
no pais'. Para a BENFAM, planejar a familia ndo significava controle de natalidade,
mas “.. trazer ao mundo, individuos aos quais se deve dar condi¢oes de vida
necessarias ao seu desenvolvimento digno. Esta é a doutrina da BENFAM. (Jornal
Correio da Manha, 1971, p.4). A partir disto, a BENFAM divulgava os beneficios
econdmicos do planejamento familiar através de seus boletins e palestras ministradas
em seus diversos postos de atendimentos as familias carentes. Ademais distribuia
pilulas e colocava DIUs, denunciada por estas agdes € por esterilizar as mulheres.?

A bibliografia buscada sobre o planejamento familiar era prodiga em estudos
médicos, demograficos, socioldgicos, antropoldgicos, mas pouco de uma perspectiva
histérica, menos ainda, relacionados a Minas Gerais, o que torna esse trabalho
importante para a historiografia. J& o marco temporal se inicia em 1965 e se justifica
pela documentagdo, prontudrios do ambulatorio de ginecologia encontrados no Centro

de Memoria da Medicina (CEMEMOR) que sinalizam as praticas do planejamento

! Planejamento familiar in: jornal Correio da Manhd, Rio de Janeiro, 1971, p.4.

Disponivel no site:
http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?bib=089842 08&pagfis=20774&url=http://
memoria.bn.br/docreader#

2 Congresso Nacional. Relatorio n.2, Brasilia, 1993. Disponivel:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/item/id/85082
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familiar. E se estende até 1973 devido o projeto de satide elaborado a partir das
pesquisas do enfermeiro Leslie Charles Scofield Jr., da Universidade de Tulane (EUA)
para o Norte de Minas, possibilitando compreender uma parte dessa complexidade que ¢
o tema proposto dessa dissertacao.

Esta complexidade percebi a medida que adentrava a leitura e andlise da
documentacdo que tive acesso, dado que cada resposta encontrada ou ndo nas fontes,
outras tantas surgiam com outros tantos temas da mesma raiz, planejamento familiar.
Mas, aqui ndo cabe dissertar sobre esta diversidade, do contrario me desloco da
proposta apresentada, apenas menciono este horizonte para incentivar e incitar a
curiosidade da pesquisa neste campo.

Interessava, sobretudo, saber como o debate se deu em Minas Gerais, quem eram
0s personagens e suas acdes. A solucdo veio no segundo semestre de 2021, quando a
Faculdade de Medicina da UFMG abriu as portas de ssu CEMEMOR. Neste espaco tive
a oportunidade e a sorte de encontrar o que estava precisando, fontes. Deparei em média
com 50 prontudrios do ambulatério de ginecologia da Faculdade de Medicina, das
décadas de 1940 e 1980. Nestes prontuarios existem fichas de pacientes que
consultaram no ambulatorio, com o nome, profissdo, idade, cor, enderecgo, estado civil,
gestacdo, parto, aborto, numero de filhos, moléstia e conduta médica. Dados preciosos
que nem sempre estava legivel devido o estado de conserva¢dao do documento ou porque
o campo estava em branco. Cada prontudrio tem em média umas duzentas paginas,
alguns escritos a caneta como o de 1965 e sem indice e os anos de 1966-1968, que
estavam todos digitados e com indice.

Os prontuarios digitados, com os nomes dos pacientes em ordem alfabética, sao
relacionados em indices que constam os nomes de cirurgias feitas, por exemplo:

miomectomia, ooforectomia, histerectomia, mastectomia, entre outras. Para a minha
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pesquisa concentrei o interesse nas histerectomias, tendo em vista que ¢ uma das
praticas médicas inseridas nos discursos do planejamento familiar, quando o médico
aconselhava a mulher a fazer algum procedimento de esterilizagdo por ja ter tido muitos
filhos, ou quando a prépria mulher o procurava alegando sem condigdes economicas,

emocionais e fisicas de engravidar novamente.

Quando eu fui chegando 14 [no hospital], ai o médico foi
chegando de carro, parece que foi Jesus que botou ele no meu
caminho. Ai eu cheguei e falei, perguntei se ele era médico de
gravida e ele falou que era. Ai, eu expliquei a situagdo, con-
versei com ele, perguntei por quanto ele ligava, porque eu ja
tinha cinco filhos, ja tinha tido dois abortos. Entdo, queria fazer
a ligadura porque eu nao queria mais filho, ndo dava. Ai, ele deu
0 preco, que eu nem lembro mais. Ai ele deu o preco, fui
pagando, pagando e quando fiz nove meses... Ai eu liguei para
ele e ele falou que eu fosse andando para o hospital que ele
vinha. Eu fui para o hospital, ai ele chegou; mais ou menos
11:30 eu fui para a mesa de cirurgia e ele fez a ligadura, fez a
cesarea e ligou. Eu até perguntei para ele assim: “Doutor, o
senhor tem que cortar, pelo amor de Deus, que eu ndo quero
mais filho ndo”. “Nao, pode deixar que eu ja cortei” (Cecilia, 69
anos. Apud, ALVES, 2017,p.200)

(...) Ai, quando eu fiz a ultra, confirmou que era uma gravidez.
Ai foi quando o médico de 14 falou para mim: “Olha, estou
vendo que ndo adianta ligadura para a senhora, que a senhora
vai arrebentar novamente. O negécio € tirar essas trompas fora”.
Eu disse: “Ih, doutor, ja era para ter tirado. Pelo amor de Deus,
jé estou cansada, ¢ muita luta, muito filho, muito trabalho”. Ai
ele falou: “A senhora pode deixar que nao vai ter mais filho nao.
Se a senhora tiver filho, eu rasgo meu diploma”.(Jocélia, 68
anos. Apud, ALVES, 2017, p.201).

Existem outros motivos para a histerectomia, como miomas e cancer, entre
outros, mas no periodo da pesquisa, com a énfase no planejamento familiar, elas se
intensificaram.

O numero de fichas de histerectomia que coletei entre os anos de 1965-1968 no
total foram 193, divididos da seguinte forma: 1965 4 fichas, 1966, 40 fichas, 1967, 50

fichas e 1968, 99 fichas. Nestas fichas ha informagao, as vezes dolorosas de se ler,
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imagina sentir. Encontrei trés pacientes do ano de 1965 que ao procurarem atendimento
no ambulatorio de ginecologia da UFMG, ndo sabiam estarem sem o utero. Erro
médico? Talvez. Porém, ndo descarta a esterilizacao intencional.

Estes sdo alguns de muitos outros casos que se 1€ nestas fichas e de muitas outras
que 14 estdo para serem pesquisadas e compreendidas, e, simultaneamente, “dd voz” a
essas mulheres.

A respeito dos prontuarios ¢ importante esclarecer que estdo acessiveis em local
de pesquisa. Portanto, estd consoante o Conselho Nacional de Saude (CONEP) 3que diz

em seu paragrafo unico, artigo II:

Paragrafo Unico- ndo serdo registrados nem avaliados pelo sistema
CEP/CONEP: Artigo 1I- Pesquisa que utilize informagdo de acesso publico, nos termos
da Lei n. 12527, de 18 de novembro de 2011. Para além disto, os nomes das pacientes e
os detalhes sobre as moléstias ndo sdo apresentadas.

Afora estes documentos, tive acesso a documentagdo preservada por Regina
Célia Nunes dos Santos*, em processo de doacdo para o CEMEMOR-UFMG, tais
como: projeto de satde para o Norte de Minas, cartas oficiais entre o governo do Estado
de Minas Gerais ¢ o Reitor da Universidade do Norte Mineira (Montes Claros),
telegramas, carta da USAID para o gabinete do governo de Minas e o oficio de parecer
da Secretaria de Saude sobre o projeto que mostram os bastidores do planejamento
familiar em Minas Gerais na década de 1970.

Outra fonte que encontrei no CEMEMOR foi o Diario Médico de 1966-1967, de

José Felicissimo Xavier Junior, ginecologista que atendia em seu consultdrio particular

3 Ministério da Satide-Conselho Nacional de Saide (CONEP) Resolugdo n.510, de 17 de Abril de 2016.

4 Regina Célia Nunes dos Santos. Formagio académica Assistente Social (formada na UFMG). Trabalhou
na Secretaria de Estado da Satde. Esposa de José Teubner Ferreira (falecido), professor da Faculdade de
Medicina da UFMG e médico da Secretaria de Saude de Minas Gerais.
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na cidade de Vigosa (MG) fazendo cirurgias de histerectomia, ooforectomia e cesarea,
entre outras. Esses didrios estdo em bom estado de conservacgdo, sendo possivel o seu
manuseio e leitura. Algumas de suas cirurgias de histerectomia eram agendadas com a
cesarea.

Todavia, o que estava procurando nesses documentos? Como encontrar o
planejamento familiar nestas fichas de pacientes? As leituras que havia feito
anteriormente mostraram que paralelo as discussdes, as praticas médicas estavam
acontecendo, mesmo antes de serem legalizadas como uma politica publica de
planejamento familiar. E isto me despertou o interesse para entender essas
complexidades através da seguinte problematica: como se davam as discussdes sobre a
implantagdo do planejamento familiar como politica puiblica, em Minas Gerais? Qual o
papel dos médicos e da Faculdade de Medicina nesse debate? Quais personagens e
praticas médicas tinham relagdo com os discursos sobre o planejamento familiar nas
décadas de 1960 e 19707

Toda essa documentacdo me conduziu a um personagem de Minas Gerais, que
aparece nos principais jornais do pais, nas décadas de 1960-1970, desempenhando um
papel valioso na informagao e divulgacdo do planejamento familiar, o médico, politico e
professor Clovis Salgado. Nao € possivel afirmar que ele era o responsavel pelas
histerectomias com o unico propésito de esterilizar as mulheres pobres, entretanto,
posso afirmar que ele defendia a esterilizagdo e coordenava um projeto financiado pela
Pathfinder Fund, na Faculdade de Medicina da UFMG, com tal objetivo, conforme
matérias d’O Correio da Manhd’.

As noticias me mostraram que diversos setores da sociedade se manifestaram

contra e a favor de uma politica de planejamento familiar e apresentavam vérios

3> Jornal Correio da Manhd, 04 de maio de 1967, p.2. e 8 de maio de 1967, p.13.
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argumentos, sobretudo da forma de se pensar a maternidade. O planejamento familiar
estava ligado a maternidade, e a funcdo social da mulher, sendo, portanto, uma questdo
cultural que precisava modificar para que fosse aceito pela sociedade. E neste ponto, o
trabalho da BEMFAM foi fundamental para se construir um novo estilo de pensamento.
Em Minas Gerais, destacam-se os estudos de Scorfield® sobre o Norte de Minas que
resultou em um projeto de saude pela Universidade de Tulane (EUA) em 1973, em
parceria com a The Family Health Foundation (TFHF) para esta regido. Scorfield
concluiu que o planejamento familiar seria somente aceito a partir do momento que
fizesse parte da cultura do povo mineiro.

A pesquisa corrobora com duas leituras tedricas importantes para entender as
praticas médicas, enquanto um discurso e um estilo de pensamento para a implantagao
do planejamento familiar, em Minas Gerais, Michel Foucault (1999) e Ludwik Fleck
(2010). O primeiro informa que o discurso estd na ordem das leis, sendo uma producao
dita ou escrita, controlada, organizada e redistribuida por determinados numeros de
procedimento que tem por seu acontecimento aleatorio, esquivar sua pesada e temivel
materialidade. (FOUCAULT, 1999, p.9). Porquanto, ndo se pode falar tudo o que se
deseja, visto que existe o tabu do objeto, direito privilegiado ou exclusivo do sujeito que
fala. Isso significa haver regides mais densas e conflituosas para se falar, pronunciar,
como, por exemplo, o planejamento familiar. Falar dele ¢ também falar de sexo, funcdo
social da mulher, matrimonio, contraceptivos, esterilizagdes e religido, isto ¢ uma ampla
discussdo que revela ndo no sentido metafisico, aquilo que pode ou ndo pode ser dito na

ordem dos discursos.

®Veio para o Brasil em missdo religiosa no final da década de 1960 para trabalhar no Vale do Rio Sao
Francisco no Norte de Minas Gerais onde também prestava assisténcia médica, através da Sociedade de
Defesa da Satide- SODESA, ligada a Igreja Adventista.
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Entretanto, pode haver uma duvida: o Dr. Clovis Salgado sempre defendeu o
planejamento familiar e ndo negou a sua participacdo na coordenagdo de um projeto
com experiéncia humana na area reprodutiva conforme exposto anteriormente. Entdo,
como o discurso ndo pode ser dito? Nao se pode olvidar que o Dr. Salgado era muito
mais politico do que médico e que o seu discurso esteve amparado e alinhado com o
projeto de nacdo dos governos militares, ainda assim a duvida permanece, pois ele
falava e parecia ndo se importar muito com as repercussodes a seu respeito.

A explicacdo para isso estd em sua formagdo académica, medicina. Enquanto,
médico e ginecologista, ele ndo falava aquém de sua profissdo, abortos, doengas e
pobreza eram realidades que ele convivia no ambulatorio de ginecologia da Faculdade
de Medicina da UFMG. Em um dos prontuérios que analisei encontrei duas pacientes
que foram operadas por ele. Em outras palavras, o Dr. Clovis Salgado fazia os seus
discursos em uma oOtica médica e cientifica, prova disto foi sua afirma¢do no Jornal
Correio da Manha de 1967, p.13, “trata de pesquisa cientifica”, sobre as experiéncias
humanas de esterilizacdo realizadas na Faculdade de Medicina da UFMG. A vista disso,
o seu discurso legitima a sua pratica e encontra o seu principio de regularidade.
(FOUCAULT, 1999, p.53) procurando tornar como verdade que a pobreza e todas as
suas consequéncias sociais seriam resolvidas com o planejamento familiar,
simultaneamente, em que responsabilizava as familias pobres da falta de recursos para
criar e educar os seus filhos.

A outra leitura tedrica ¢ do médico e bidlogo alemao, Ludwik Fleck (2010) que
defende a producdo do conhecimento cientifico como uma atividade organizada pelas
comunidades de pesquisadores. Para chegar a esta conclusdo, ele questionava a propria
medicina, enquanto um conhecimento cientifico. Para Fleck (2010), a medicina tinha

duas particularidades, a primeira, o conhecimento da medicina se voltava para o estado
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patologico do organismo, ao invés de priorizar os seus fendmenos regulares, resultado
em conceituacdes de doengas e outras enfermidades com base na estatistica. E em
segundo, a medicina ndo busca ampliar o seu proprio conhecimento, mas controlar o
estado patoldégico em busca de resultados, desconsiderando outras variaveis que
influenciam o organismo doente. Sendo assim, o saber médico ¢ caracterizado por Fleck
(2010) como tenso e sempre a procura de teorias que possam homogeneizar o seu
pensamento e suas expectativas.

Diante disso, Fleck questionava o saber médico que ndo considerava as diversas
realidades sociais, pois, assim como os individuos, cada grupo social dispunha também

de suas realidades especificas:

O processo de conhecimento, enquanto atividade social, e
vinculada a pressuposi¢des sociais dos individuos envolvidos.
Cada “saber”, portanto, elabora seu proprio “estilo de
pensamento”, com base no qual compreende os problemas e os
direciona para seus objetivos. Mas a escolha do problema
determina a maneira de enxerga-lo na observacao do objeto. A
“verdade” detectada, portanto, e relativa ao objetivo tencionado
do saber. (SCHAFER e SCHNELLE, 2010,p.14).
O que Fleck (2010) esta dizendo ¢ que ndo existe uma realidade absoluta do
saber médico, a propor¢ao que o seu saber avan¢a modifica a realidade. Sendo assim, o
conhecimento ndo pode ser isolado na comunidade cientifica, ele deve ser construido
como um estilo de pensamento coletivo a respeito de um determinado assunto. O
planejamento familiar, enquanto um discurso da pratica médica, se constitui como um

saber epistemologico, a partir de seu proprio contetdo, isto € os produtos sociologicos e

historicos do coletivo de pensamento.
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Com isso, ao se reunirem na XV Jornada de Ginecologia e Obstetricia, 0s
médicos, considerados um coletivo de pensamento, avaliaram o planejamento familiar
como uma solugdo para o aborto ¢ a pobreza, construindo um estilo de pensamento a
partir da realidade social.

Diante disso, a dissertacdo se apresenta com trés capitulos. O primeiro,
Planejamento Familiar: uma questdo internacional, em que apresento a teoria
malthusiana, a necessidade de controle da natalidade, o significado de politica
populacional, a influéncia de entidades internacionais como a Fundagdo Rockefeller,
Fundagdo Ford e a International Development Agency (USAID) na América Latina, no
financiamento e apoio de propostas. Nesse capitulo ¢ importante ressaltar o aporte dos
textos demogréficos, onde o crescimento populacional sempre foi tema relevante.

A produgdo historiografica apresenta alguns estudos que trazem o contexto
socio-politico brasileiro para a elaboracdo de politicas de controle de natalidade, um
exemplo ¢ o trabalho de Diniz (2006) As politicas populacionais e o planejamento
familiar na América Latina e no Brasil mostrando um panorama das politicas
populacionais e do planejamento familiar apresentando um quadro comparativo entre o
Brasil e a América Latina, além de citar outros paises como a China e a India. Tania
Dias (2019), em sua tese apresentada no programa Saude da Mulher, trouxe uma
biografia sobre os anticoncepcionais entre os anos de 1960-1970, no Brasil, mostrando
inclusive as estratégias da industria farmacé€utica para que este medicamento entrasse no
mercado brasileiro, além de pontuar as marcas de anticoncepcionais comercializados.

O capitulo 2, Brasil: Planejamento Familiar ou Controle de Natalidade ressalta
os debates contra e a favor do planejamento familiar e sua repercussdo na sociedade.
Ainda procura compreender o papel da BEMFAM e do governo que, inicialmente, era

natalista, tornou a institui¢do de utilidade publica em 1971. Na dissertacdo de Filipe
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Soares (2015), o capitulo 2, uma pausa: evitar nascimentos vs mobilizar bragos
avultava sobre os grupos dentro do governo Médici contra e a favor do controle de
natalidade e suas justificativas. Na dissertacao de Britto (2014), discutiu o resultado de
seu estudo sobre a influéncia de movimentos de mulheres nas politicas publicas de
assisténcia a saude da mulher no Brasil na década de 1970. J4 Fonseca Sobrinho (1993),
em seu livro, esquematizou a trajetoria do planejamento familiar no Brasil, destacando a
participagdo de agéncias internacionais na sua elaboracdo e organiza¢do. Os debates
politicos, como os centralizados no congresso nacional, sdo fundamentais para entender
como a discussdo tinha diversos pontos de desacordo, considerando, interesses da
sociedade civil e governo. Além disso, o capitulo aponta a situagdo da saude publica
brasileira nos governos militares.

Todos esses estudos sdo relevantes, uma vez que, discutem como o
conhecimento sobre o Planejamento familiar foi sendo construido mediante “olhares”
diversos sobre o planejamento familiar no Brasil e ao mesmo instante mostrando os
posicionamentos de diversos grupos sociais. No entanto, carece de uma perspectiva
historica sobre o planejamento familiar enquanto uma pratica do saber médico para
somar aos demais trabalhos e, simultaneamente, contribuir para as lacunas da
historiografia sobre o tema. E essa dissertagao tem esse objetivo.

Planejamento Familiar em Minas Gerais, discursos e prdticas médicas sao
assuntos do ultimo capitulo, um estudo de caso, que mostra as estratégias desse saber
médico, seus personagens, discursos e praticas, usadas para implantar o planejamento
familiar em Minas Gerais como um instrumento de conten¢do da pobreza e dinamizador

do progresso.
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CAPITULO 1

Planejamento Familiar: uma questio internacional

A proposta desse capitulo ¢ entender a teoria malthusiana como marco de
debates sobre o controle populacional no século XIX que influenciou o século XX.
Também ¢ importante saber a respeito do significado das politicas populacionais, que
orientaram como o controle populacional e planejamento familiar seriam executados e
com qual objetivo. Além disso, conhecer como essas politicas eram discutidas e
empregadas em outros paises mostrava que nao se tratava de um assunto mundial que
passou a influenciar o governo e a sociedade brasileira. Outro assunto importante a ser

tratado ¢ a entrada de agéncias internacionais, nas discussdes e acdes de politicas

populacionais na América Latina e a contribuicao dos Estados Unidos nesses debates.
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1.1 Teoria Malthusiana

“O mal existe no mundo néo para criar o desespero, mas a diligéncia. ”
(MALTHUS, 1996).

Malthus nasceu em 1766, no seio de uma familia prospera na Inglaterra, e com
apenas dezoito anos entrou no Colégio de Jesus da Universidade de Cambridge em
1784, onde se graduou quatro anos depois. Cinco anos ap6s a sua graduagdo se tornou
sacerdote da Igreja Anglicana, fato que contribuiu para redigir seu livro sobre
populagdo. Em 1805 assumiu a cadeira de Histéria Moderna e Politica Econdmica no
Colégio da Companhia das Indias Orientais, em Harleybury, Herfordshire.(GALVEAS,
1966).

De acordo com Galvéas’, no momento em que Malthus escrevia esse livro, a
Inglaterra estava passando pela Revolugdo Industrial, logo a substituicdo do homem
pela maquina, tanto na industria manufatureira, quanto na agricultura. Como
consequéncia desta mecanizagdo do trabalho houve desemprego em larga escala e o
aumento de sua jornada para 18 horas, tendo em vista que as maquinas pudessem ser
manuseadas ao maximo de tempo possivel e com isto elevar a produtividade, seja
manufatureira ou agricola.

Malthus (1996) acreditava que a populacdo cresceria a taxa superior a da
produgdo de alimentos. Sua andlise se baseava em uma comparagdo entre os Estados
Unidos e a Inglaterra. O primeiro, mesmo tendo meios de subsisténcia mais amplos do
que as Ilhas Britanicas, ndo conseguiria alimentar a sua populagdo, que dobraria em
vinte e cinco anos, concluindo, portanto, que a populagdo norte-americana neste espago

de tempo cresceria em uma progressdo geométrica, caso ndo fosse controlada. No que

7 GALVEAS, Ernane. Apresentagdo: In: MALTHUS, Thomas Robert. Ensaios sobre a populagdo, 1996.
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lhe concerne, na Inglaterra, a producdo de alimentos aumentaria em progressao
aritmética.

Diante dessa preocupacdo, Malthus (1996) apontava dois mecanismos para
reduzir os nascimentos. O primeiro, a miséria, fome, guerras e doengas agiriam como
“freios positivos” e naturais. O outro, adiar o casamento e assim evitar filhos. Como
sacerdote, ele ndo permitia o uso de contraceptivos que ndo fosse natural. Neste caso
especifico, a abstinéncia sexual, mesmo entre os casados, era uma op¢ao.

Afora isso, Malthus (1996) afirmava haver um fundo de subsisténcia do trabalho
agricola que determinava o numero de filhos que o casal deveria ter. Sendo assim, o
aumento da produgdo agricola aumentava esse fundo e a taxa de natalidade. Por outro
lado, a redugdo da producdo agricola deveria ocasionar a diminui¢do de filhos por casal.
Isto significava que a producdo agricola era o termometro que media a quantidade de
filhos no casamento. Dessa forma, os seus argumentos estavam ancorados nos seguintes

aspectos:

J4

Primeiro: Que o alimento é necessario para a existéncia do
homem. Segundo: Que a paixdo entre os sexos ¢ necessaria e
que permanecera aproximadamente em seu atual estagio
(MALTHUS, 1996, p. 246)
A partir disso, formula a teoria malthusiana defendendo o controle de natalidade como
uma maneira de se evitar um caos de abastecimento de alimentos, pois ambos os
argumentos eram imprescindiveis para a humanidade. O primeiro proporcionava o
sustento do homem e o segundo garantia a sua espécie. O que estava dizendo era que a
humanidade nao poderia ficar sem alimentos que nutrisse € garantisse 0 seu corpo

sauddvel e nem sem o sexo que assegurava a perpetuacdo do espécime humano. E,

continuava com seu raciocinio:
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[...] adotando meus postulados como certos, afirmo que o poder
de crescimento da populacdo ¢ indefinidamente maior do que o
poder que tem a terra de produzir meios de subsisténcia para o
homem. A populagdo, quando ndo controlada, cresce numa
progressao geométrica. Os meios de subsisténcia crescem
apenas numa progressao aritmética. Um pequeno conhecimento
de niimeros demonstrard a enormidade do primeiro poder em
comparag¢do com o segundo. (MALTHUS, 1996, p. 246)

As previsdes de Thomas Malthus ndo foram confirmadas, visto que houve
progressos cientificos importantes, como as descobertas de adubos quimicos e de graos
hibridos, além de técnicas mais refinadas de cultivo e tratamento do solo, permitindo
um aumento da produtividade agricola. Seu modelo econdmico tinha o trabalhador
como maquina ¢ seu saldrio nada mais que um fluxo de renda, onde a sua melhor
defini¢ao estd nas palavras de Michel Foucault sobre o papel da economia no Estado

(13

Moderno: “... a economia é a ciéncia do comportamento humano como uma rela¢do
entre fins e meios raros que tem usos mutuamente excludentes”. (FOUCAULT, 2008).
Além disso, ja se passaram aproximadamente mais de dois séculos da teoria
malthusiana, mas as suas ideias continuam a habitar as mentes de alguns economistas,
médicos e governos que procuravam debater sobre o controle de natalidade. A
justificativa para isto era fome, miséria, pobreza, doenga, criminalidade, aborto e

convulsao social. E quando estes assuntos assumiam certa propor¢ao era preciso conter

0s nascimentos para se evitar o caos mundial.
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1-2 Politica Populacional

O crescimento populacional tornou-se uma apreensao mundial. O receio de uma
explosdo demografica que comprometesse o fornecimento de matéria-prima e de
alimentos mobilizou debates e estudos demograficos para formular politicas
populacionais, como, por exemplo, o planejamento familiar. De acordo com Britto
(2014), os resultados dessas pesquisas apontaram os paises em desenvolvimento com
maior indice de crescimento populacional.

Porém, a situagdo ndo era muito simples, a propria defini¢do de politica
populacional variava segundo a 4rea do conhecimento, ou seja, para as Ciéncias
Sociais®, era um conjunto de medidas destinadas a modificar o estado de uma populagdo
segundo os interesses sociais determinados. No campo econdmico’, o objetivo divergia
das Ciéncias Sociais, pois buscava alterar elementos da dinamica populacional, isto &, as
taxas de natalidade, mortalidade e migragdo. Estando ligada quase que exclusivamente
ao controle de natalidade, pois a sua preocupacgdo era com o crescimento demografico
acelerado, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

O demoégrafo, Camargo'®, assim conceitua as politicas populacionais:

Definidas em seu sentido lato, politicas populacionais
correspondem a intengdes e acdes do Estado e de instituicdes
variadas visando a alterar, em um dado momento do tempo, as
tendéncias dos fatores demograficos dinamicos e influenciar,
desta maneira, o numero, a composicdo e a distribuicdo da
populagdo. Nao se pode, igualmente, ignorar o essencial
conteido social e ideoldgico da orientagdo assumida pela
politica populacional. Na realidade, somente ocorre politica

& Dicionario de Ciéncias Sociais, 1987, p. 923.

% Dicionério de Economia, 1985, p. 336).

10 Candido Procopio Ferreira de Camargo (1922-1987), graduagdo em Direito e Sociologia. Demografo
brasileiro. Em 1971, dirigiu o Centro de Estudos de Dinamica Populacional (CEDIP) da USP, e o Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento -CEBRAP.
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populacional quando setores hegemonicos da sociedade definem
como desfavordveis e inconvenientes tendéncias demograficas
observadas e determinadas, sem intervencdes voluntirias e
explicitas, por fatores biologicos, econdmicos, sociais e
culturais. Visam, portanto, as politicas populacionais alterar o
comportamento dos fatores dinamicos — no caso em estudo, a
fecundidade —de modo a conseguir um ritmo de crescimento da
populagdo considerado desejavel face ao desenvolvimento das
forcas produtivas, das necessidades de mao-de-obra e dos obices
econdmicos das chamadas despesas demograficas (Camargo,
1982, p. 86).

Para Alves (2006), a politica era compreendida como um movimento através dos
quais interesses eram transfigurados em objetivos, que no que lhe concerne eram
dirigidos a formulagdo de tomadas de decisdes. Sendo assim, as politicas populacionais
acontecem mediante acdes voltadas para a dindmica demografica visando o bem publico
e 0 acesso da populacdo a educagdo, satide, emprego, lazer, entre outros. Em sintese, as
politicas populacionais ndo estavam isentas de uma intensa carga ideologica.

A partir disto, Alves (2006) definiu as politicas populacionais como agdes
proativas ou reativas realizadas por institui¢des publicas e privadas que afetavam a
dinamica da mortalidade, da natalidade e das migra¢cdes nacionais ou internacionais.
Também buscavam influenciar as taxas de crescimento demografico e a distribuicdo
espacial da populagdo. Assim, as politicas populacionais eram intencionais ou nao
intencionais, explicitas ou implicitas, democraticas ou autoritarias.

Compreendem-se por politicas populacionais proativas, aquelas que trabalhavam
com prevencdo de doencas, como, por exemplo, a AIDS. Embora Alves (2006) ndo
mencionasse o planejamento familiar, ele pode ser considerado um exemplo de politica
populacional proativa, haja vista que passou a discutir a gravidez responsavel, a partir
da década de 1970, como uma maneira de prevencdo da gravidez indesejada, que em

sua maioria terminava em aborto provocado. As politicas populacionais reativas foram

feitas para remediar problemas que se avolumaram ao longo do tempo, isto ¢, procuram
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remediar os problemas ao invés de preveni-los. O planejamento familiar ¢ um exemplo,
quando se considera que um de seus discursos era evitar o aborto criminoso, as doengas,
a fome e a pobreza. O recurso mais econdmico para o Estado foi o controle do nimero
de filhos de familias pobres, sendo uma medida mais em conta para os cofres publicos
do que investir em politicas sociais.

Segundo Alves (2006), tanto as instituicdes publicas como as privadas atuavam
na execucao das politicas publicas populacionais. No Brasil, nas décadas de 1960-1970,
a omissdo do governo brasileiro em se posicionar objetivamente com relacdo a essas
politicas, permitiu um caminho fértil para a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar
(BEMFAM), institui¢do privada responsavel pela distribuicdo de pilulas contraceptivas
e colocacdo de DIUs (Dispositivo Intrauterino), entre outras medidas de controle
populacional.

As politicas populacionais também podem ser explicitas ou implicitas. No
primeiro caso acontece quando a sociedade resolve tomar uma posi¢do sobre as
questdes referentes a dindmica populacional e suas agdes e normas definidas pela
legislagdo nacional. No Brasil, entre as décadas de 1960-1970, ndo tinha definido uma
politica populacional que executasse, por exemplo, o planejamento familiar. Os
governos militares, em sua maioria, ndo se posicionavam deixando com a iniciativa
privada o direcionamento dessa politica.

As politicas populacionais implicitas sdo complexas porque suas a¢cdes € normas
podem nao ser formuladas com o objetivo demografico. De acordo com Alves (2006)
ndo ¢ facil saber quando uma politica tem ou ndo carater populacional. Por exemplo,
politicas restringindo o trabalho feminino, especialmente das mulheres gravidas, sdo
politicas com objetivos de elevacdo da fecundidade, sdo medidas de carater patriarcal ou

os dois? A proibicao do aborto ¢ uma politica de elevacdo da fecundidade ou é uma
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norma moral de defesa da vida desde a contracepgao? E nesses exemplos, acrescento as
cirurgias de histerectomias realizadas no periodo deste estudo. Elas eram feitas com o
unico objetivo de solucionar os problemas ginecoldgicos da mulher, eram procedimento
de controle de natalidade, ou aproveitavam-se momentos de cirurgias necessarias para
controlar natalidade de forma indireta?

No que lhe concerne, as politicas populacionais que tem carater intencional eram
faceis de identificar. Elas estabeleciam resultados quantitativos ou qualitativos, ao
contrario das politicas ndo intencionais que eram executadas para um setor especifico e
acabavam influenciando na demografia.

E por ultimo, as politicas populacionais democraticas e ndo democraticas. A
primeira ¢ elaborada em um contexto politico democratico e com a participagdo da
sociedade, como, por exemplo, na Suécia que desde os anos de 1930 tem uma politica
populacional para a familia garantindo um bem-estar social. As politicas populacionais
antidemocraticas sdo aquelas coercitivas e impostas para a sociedade, como foi o caso
da China no governo Hua Goefeng!! que nos anos de 1970 langava a politica
populacional: “um casal, um filho” onde cada casal chinés poderia ter somente um filho
sendo punido severamente, caso descumprisse essa norma. Para tanto, exigia das
familias um certificado de “filho Unico”. Conforme, Alves (2006), Hua Goefeng

incentivou o uso de contraceptivos, abortos e esterilizagdo.

11 Hua Goefeng (1921-2008) foi um politico chinés sucessor de Mao Zedong(Mao Tsé Tung) na lideranga
da China e do Partido Comunista Chinés, tendo sido considerado um lider mais conservador, pondo fim a

Revolugdo Cultural langada por seu antecessor e procurando uma retomada ao modelo soviético da
década de 1950.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1921
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtico
https://pt.wikipedia.org/wiki/China
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mao_Zedong
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Comunista_Chin%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Revolu%C3%A7%C3%A3o_Cultural_Chinesa
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1-3-Politica populacional na América Latina

As politicas populacionais na América Latina tiveram duas caracteristicas
marcantes no século XX, eram explicitas ou implicitamente expansionistas e pro-
natalistas. Com territorios extensos e pouco povoados, os governos latino-americanos
incentivavam a natalidade e a imigracdo como formas de povoar melhor os seus
territorios. Mir6 (1987) informa que estas politicas nesses paises eram em grande
maioria programas de prote¢do a familia, a maternidade e a infancia. Um exemplo disso,
o Brasil que em 1975 langava o Programa de Satde Materno Infantil visando diminuir a
mortalidade infantil e aumentar o contingente populacional para ocupar os “espacos
vazios” do territorio nacional. Afora isso, o aborto, a propaganda de contraceptivos e a
esterilizag@o eram proibidos, na maioria destes paises.

Todavia, para Mird (1987) esta orientacdo natalista da América Latina se
modificou devido ao crescimento acelerado de sua populagdo. Para tanto, a densidade
demografica da América Latina e Caribe com 8 habitantes por km?, ou seja, 1/3 da
densidade demografica da Europa no ano de 1950, foi para quase 2/3, em 1975.

Com essa projecdo, a densidade no primeiro quarto do século XXI ultrapassaria

a Europa:

A taxa de crescimento da populagdo da América Latina, que até
o ano de 1940 se havia mantido abaixo de 2% por ano, registrou
uma marca da aceleracdo, passando de 2,2% no periodo 1940-
1950 a quase 2,9% entre 1960 e 1965. De um pouco mais de 124
milhdes em 1940, a populacdo da regido havia praticamente
duplicado em 1965, passando para mais de 241 milhdes em um
periodo de 25 anos. Esta populacdo crescente, com uma
estrutura etaria muito jovem e com tendéncia a concentrar-se nas
cidades, unida a uma expansdo de suas aspiracdes sociais,
comegou a colocar desafios que a maior parte dos governos da
América Latina se viu incapacitada de enfrentar de maneira
satisfatoria (Miro, 1987, p. 88).
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Essas informagdes sobre o aumento demografico na América latina e Caribe
pode se considerar um aspecto importante que Fonseca Sobrinho (1993), destaca em seu
trabalho sobre o planejamento familiar no Brasil. A “explosdo demografica” era uma
questdo politica ideoldgica, haja vista as condi¢des sociais precarias em que viviam as
populagdes dessas regides. Isso implicaria em terreno fértil para revoltas sociais,
sobretudo com a Guerra Fria. Além disso, apos a Conferéncia Internacional de
Populagdo e Desenvolvimento de Bucareste em 1974, alguns paises da América Latina
passaram a incluir a questdo demografica como politica social em seus planos de
governo.

Nos anos finais da década de 1970, a América Latina se concentrava para
reduzir o alto indice populacional, sendo o planejamento familiar um desses recursos.
De acordo com Alves (2006), Barbados, Colombia, Republica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Jamaica, México e Trinidad-Tobago adotaram politicas para a
reducdo da natalidade. Outros paises da América Latina como Brasil, Chile, Costa Rica,
Cuba, Equador, Haiti, Honduras, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru e Venezuela
incluiram servigos de planejamento familiar em seus programas oficiais de saude ou
permitiram a atuagdo de entidades privadas, como no caso brasileiro da BEMFAM que
agia junto dos 6rgdos publicos, sobretudo de saude. Desses paises, somente Argentina,
Bolivia e Uruguai tinham apenas institui¢des privadas trabalhando com o planejamento

familiar.



Na tabela abaixo se pode observar os indicadores demograficos da América

Latina e Caribe entre os anos de 1950-2000:

Tabela 1- Indicadores demograficos da América Latina e Caribe: 1950-2000

Indicadores 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Populacdo (1.000) | 167.097 | 218.300 | 284.856 361.401 441.525 520.229
Razdo de sexo 100,2 100,1 100 99,6 98,9 98
Densidade 8 11 14 18 22 25
demografica
(hab/km?2)

Taxa de | 2,8 2.9 2,4 2 1,7 1,4
crescimento anual

Taxa bruta de | 42 41 35 30 25 21
natalidade

Taxa bruta de| 15 12 10 8 7 6,4
mortalidade

Taxa de | 5,9 6 5 3,9 3 2,5
fecundidade total

Mortalidade 126 101 81 57 40 32
infantil

Expectativa  de | 51 57 61 65 68 70
vida (anos)

Idade mediana | 20,1 19,1 18,7 19,7 21,8 242
(anos)

Fonte: http://esa.un.org/unpp/.Apud, Alves, (2006), p. 19.

A partir da década de 1970, a taxa de crescimento anual e a taxa bruta de
natalidade tendem a atenuar, devido as politicas populacionais executadas na América
Latina, impactando no crescimento da populacdo. No Brasil, por exemplo, a atuagdo da
BEMFAM fazendo campanhas educativas mostrando os beneficios sociais e
econdmicos do planejamento familiar refletiam em seus indices de natalidade e
fecundidade. Embora houvesse declinios, a mortalidade infantil também diminuiu,
devido as politicas publicas de satde. Isso de certa forma colaborava para o aumento da

taxa de natalidade. Em contrapartida, a taxa de fecundidade teve um decréscimo

acentuado a partir de 1970, conforme estd colocado na tabela anterior.


http://esa.un.org/unpp/.Esta
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1-4- A Contribuicio Americana nas Politicas Populacionais da América Latina

Antes de iniciar uma campanha de controle de natalidade na América Latina, os
Estados Unidos a executava em seu territdrio desde os anos de 1916, quando Margaret
Sanger (1973) inaugurou a “Birth Control”, a primeira clinica de planejamento familiar
do pais, que resultou em sua prisdo por trinta dias. Segundo Mclaren (1990) apds o
periodo da prisdo, fundou a American Birth Control League ¢ em seguida iniciou uma
campanha a favor da reforma legislativa que permitisse a abertura de clinicas com
supervisdo médica para os pobres. De acordo com Alencar (1973), os tribunais
competentes regularizaram as empresas que ofereciam este tipo de servico, o que
proporcionou a Sanger ampliar os seus negocios neste ramo, pois em 1952 fundou a
Planned Parenthood Federation que atuava ndo somente no territorio americano, mas
na América Latina.

Conforme, Alencar (1973) a partir da década de 1960, o governo americano
justificava a urgéncia de um controle de natalidade ndo somente interno, mas havia a
urgéncia de que esse controle também fosse externo, sobretudo nos paises latinos
americanos, onde tinha o maior indice de natalidade. Seus argumentos eram a teoria
malthusiana e as reservas minerais. Conforme Britto (2014), a sua preocupagdo com a
explosdo demografica nos paises em desenvolvimento era justificada pela logica
econdmica, pois com o aumento demografico cresceria o consumo mundial e com isso
restaria menos matérias-primas para alimentar suas industrias.

Para Hobsbawn (1994), a instabilidade das politicas liberais enfraquecia cada
vez mais, o sistema capitalista incapaz de proporcionar um bem-estar social, sobretudo
em paises em desenvolvimento. E o aumento demografico nessas regides resultava em

maior numero de pessoas descontentes com a sua situacdo social. Com a mesma linha
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de pensamento de Hobsbawn, Fonseca Sobrinho (1993), acrescentava que a derrota de
Fulgéncio Batista em 1959 pelas tropas revolucionaria de Fidel Castro e Che Guevara
ameagavam os interesses politicos e econdomicos dos Estados Unidos na América
Latina.

Por isso, as agdes de investimentos econdmicos do governo americano nestes
paises também privilegiavam a saude e a educagdo, fundando em 1961, o Report of
Working Group on Education in Medicine and Related Fields in Latin America, Africa
and Asia com o patrocinio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a
Fundagdo Kellog, o Peace Corps, a American Public Health Association. Afora essas
instituigdes haviam aquelas que trabalhavam financiando projetos na area da satde
reprodutiva e da mulher, como as fundag¢des Rockefeller, Ford, e a United States Agency
for International Development (USAID). Seus investimentos econdmicos norteavam as
politicas populacionais na América Latina e eram medidas sine qua non para que o
governo americano concedesse empréstimo financeiro nessa regidao (COELHO, 2000,

BRITO, 2014).

1-5-As Agéncias Internacionais e as Politicas Populacionais

A Fundacio Rockefeller

Fundada em 1913, a Fundacao Rockefeller, inicialmente incentivava atividades
cientificas em varios paises em desenvolvimento. Apos a Segunda Guerra Mundial
ampliou a sua area de investimento, atuando também nas areas de saude publica,
medicina e educagdo. E entre os anos de 1950-1980 concentrou as suas atividades
promovendo centros ¢ programas de controle de natalidade, o Populacional Council,

que segundo Faria e Costa (2006) foi elaborado por John D. Rockefeller para
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compreender os problemas do crescimento populacional nos paises em desenvolvimento
e o seu reflexo na economia mundial. Com uma perspectiva neomalthusiana, defendia a
ideia de que o crescimento populacional explicava o atraso social € econdmico nestes
paises.

A preocupagdo de John Rockefeller com o crescimento populacional nos paises
em desenvolvimento foi verbalizada no Simpoésio da Organizagdo dos Estados

Americanos (OEA) em 1964 nos seguintes termos:

Julgava até recentemente que o controle das armas atomicas
consistia na maior preocupag¢dao de nossos dias. Ha, todavia,
justificadas esperancas de que o uso dessas armas poderd ser
afastado. Nao ha esperancas de que possamos escapar ao
tremendo crescimento da populagdo mundial. '?

H4 a possibilidade de aumentar a producdo de alimentos em propor¢do ao
crescimento populacional para se evitar uma crise mundial de abastecimento de
alimentos? Como evitar que isso ocorra? Para ele, a estabilizagdo do crescimento da
populagdo sobre a face da terra ¢ a Unica solugdo. Afora isso, finalizava o seu discurso
comentando que ndo se tratava de uma profecia, mas de uma realidade, uma vez que a
maioria dos paises em que hd um elevado crescimento populacional tem-se o
predominio da fome, e do raquitismo. Dessa forma, a Fundagdo Rockefeller, que ja
atuava na area da saude, comecou a ampliar o seu campo de atuacdo para areas
especificas como a satde reprodutiva e a saude da mulher, ofertando servigos de

controle de natalidade.

2Apud Revista de Informagdo Legislativa do Senado Federal de 1966, p.92.
(https://www2.senado.leg.br/bdsf/item/id/496746)


https://www2.senado.leg.br/bdsf/item/id/496746
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De acordo com Albertina Duarte Takiuti'?, as Fundacdes Rockefeller e Ford
iniciaram o controle populacional em 1952 com a criagdo do Conselho Mundial de
Populagdo. Ela pontuou que neste mesmo ano, durante a construgdo da rodovia Belém-
Brasilia, esterilizaram os habitantes da regido, notadamente os indigenas, € que o
ocorrido foi denunciado pelo médico Carlos Gentile de Mello e o ginecologista Mario

Victor de Assis Pacheco.

B Fundacao Ford

Em 1936, a Fundacao Ford foi criada nos Estados Unidos por Edsel Ford e sua
mulher Eleanor Clay Ford, como uma organizagdo filantropica cujas atividades se
resumiam em agdes dentro do proprio pais. Segundo Faria e Costa (2006), a partir da
década de 1960, a Fundacdo Ford decidiu ampliar sua area de trabalho abrindo seus
escritorios na Asia (India, Paquistio, Indonésia) e América Latina (Argentina,
Colombia, Chile e Brasil). O motivo dessa ampliagdo ndo diferia da Fundagdo
Rockefeller, ambas desejavam encontrar uma solu¢do para os problemas sociais dos
Estados Unidos, mas isto s6 poderia ser feito caso os demais paises em
desenvolvimento tivessem em condi¢des sociais e econoOmicas favoraveis. E isto
significava investir em infraestrutura nas areas da educacdo e da satde evitando as

“agitacdes” sociais como estd ilustrado abaixo:

13 Ginecologista do Hospital das Clinicas e presidenta do Centro da Mulher Brasileira de Sdo Paulo.
Suas observagdes sobre a Fundagio Rockefeller se encontram na Revista do Cremerj, ano 1, n.2,
agosto/setembro de 1984, p.22.
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“[...] a de que dar solugdo aos problemas internos dos Estados
Unidos seria uma vitoria vazia se o resto do mundo continuasse
sujeito a ‘miséria e as agitagdes’; a de que a Fundagdo Ford
dispunha de recursos suficientes para oferecer uma contribuigao
significativa na solu¢do desses problemas em outros paises; € a
de que, por ser uma organizagao independente, nao-
governamental, ela tinha autonomia para aplicar seus recursos
em determinados paises e na solucdo de determinados
problemas [...]"!*

Dessa forma, a Fundacao Ford estimulou a redu¢do da pobreza e da injustica social e
principalmente no fortalecimento dos valores democraticos. Conforme Faria e Costa
(2006), desde a sua criagdo ja tinha sido investido cerca de U$ 10 bilhdes de dolares em
programas sociais e educacao, saude reprodutiva e a AIDS. Além de areas como o meio
ambiente e direitos humanos.

No Brasil estabeleceu o seu escritorio no Rio de Janeiro em 1962 e fez a sua
primeira doacdo as universidades publicas e instituigdes governamentais. De acordo
com Brooke (2002), em torno de trés milhdes de ddlares (em valores atualizados) foi
doado para um programa de formagdo em administragdo publica da Fundagdao Getulio
Vargas que ainda figura como sua beneficidria. Ainda na década de 1960 apoiou
projetos de longo prazo da CAPES- Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal do
Ensino Superior:

“[...] para um programa de bolsas e formagdo para professores
universitarios de ciéncias, que foi desenvolvido até 1970. Foi
essa a maior doagdo ja concedida e a Capes nunca voltou a ser
contemplada com outra doagdo. Outro exemplo ¢ o total de 6,5
milhdes de dolares concedido a Universidade de Vigosa em
apenas dois financiamentos, em 1965 e em 1968, numa injecao
macica de recursos num periodo curto de tempo para o
desenvolvimento de uma nova instituigdo de ensino superior

voltada para a pesquisa e o ensino da agricultura.”. (BROOKE,
MITOSHYNSHY, 2002.)

14 N. Brooke e M.Witoshynsky (orgs.), Os 40 Anos da Fundagdo Ford no Brasil: Uma Parceria para a
Mudanga Social. pp. 245-284.
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A partir da década de 1970, a politica de desenvolvimento social e consolidagao

das instituicdes democraticas passaram a fazer parte dos financiamentos da Fundagao

Ford, porém o seu alvo central continuava sendo a Educacdo Superior, que estreitava os

lagos com as universidades publicas do pais, tornando suas parceiras. Destas pode se

destacar: a Universidade de Vigosa (UFV), e Universidade Federal de Minas Gerais

(UFMG), do Parana (UFPR), Cear4d (UFC) e Pernambuco (UFPE). Além dos institutos

técnicos federais.

Em sintese, essas foram as unidades de campo de atuagdo da Fundagao Ford no

Brasil, segundo Brooke e Mitoshynsky 2002:

Tabela 2- area de atuagdo da Fundacao Ford

UNIDADE

CAMPO

Desenvolvimento humano e
Satde reprodutiva

1-Crianca, Adolescentes e Familias
2.Sexualidade e Satide Reprodutiva

Desenvolvimento comunitario e de
recursos

3. Desenvolvimento Comunitario

e de Recursos

4. Meio Ambiente e Desenvolvimento
Educacao,

Educagdo, conhecimento e religido.

5. Reforma Educacional
6. Ensino Superior e Atividade Académica

Direitos humanos
Cooperag¢ao internacional

7. Direitos Humanos
8- Cooperagao Internacional

Governo e Sociedade Civil 9. Governo
10. Sociedade Civil
Outros 11-Outros

Fonte: O Escritério da Fundagdo Ford no Brasil, 1962-2002: Um apanhado histérico. In: Brooke e

Mitoshynsky 2002, p.30.
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Dentre essas unidades, a satde reprodutiva teve destaque na década de 1960,

com discursos

sobre a urgéncia do controle de natalidade nos paises em

desenvolvimento, para minimizar a fome, pobreza e doenca e, assim, evitar uma

possivel crise de abastecimento de alimentos e revoltas sociais. Sendo assim, a partir da

década de 1970 o investimento se concentrou na saude da mulher e o direito

reprodutivo.

Além desses campos de atuagdo, a Fundagdo Ford financiava algumas

instituicdes, sendo uma delas a BEMFAM criando programa experimental de clinicas

em pequenas cidades e zonas rurais. Afora isso,

A rede chegou a compreender cerca de oitenta clinicas de
planejamento familiar em quatro estados, com programas
inovadores de distribuicdo comunitaria de contracep¢do. Num
financiamento que se estendeu até 1978, a Bemfam recebeu da
Fundag¢ao Ford um total de 5,4 milhdes de dolares, destinados a
pesquisas sobre os efeitos colaterais da contracepgao, a estudos
sobre a distribui¢do comercial de contracep¢do no Brasil, a
treinamento ¢ a servigos de informacdo e educacao na area de
planejamento familiar. Suas pesquisas incluiram ainda testes
clinicos com o DIU de cobre em forma de Y. O apoio anual da
Fundacdo aumentou gradualmente até o periodo de 1967-1974,
quando entdo comecou a diminuir. No entanto, mesmo no
periodo de maior financiamento, sua contribui¢do direta para o
orcamento global da Bemfam decresceu, embora a diferenca
tenha sido completada por outros doadores, particularmente pela
International Planned Parenthood Federation (IPPF), que por
sua vez recebia suporte da Fundagdo No ano de 1973, a doacao
de 175 mil dodlares representou 13% do seu orgcamento.
(MELLO e SOUZA, 2002). '

15 MELLO e SOUZA, Cecilia. Estudos populacionais a satde reprodutiva. In: N. Brooke e
M.Witoshynsky (orgs.), Os 40 Anos da Fundagdo Ford no Brasil: Uma Parceria para a Mudanga Social,

p.136-137.
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Esta informacao de Mello e Souza (2002) coloca em davida a matéria do Jornal
do Brasil de 1973'®, onde a Fundagdo Ford negou ter financiado a BEMFAM. Para
entender o motivo que levou esta Instituicio vir a publico, por meio de seu
representante no Rio de Janeiro, Stanley Niehelsen e esclarecer que nunca repassou
verbas ou fundos a BEMFAM ¢ necessario acompanhar um trecho da matéria que gerou

esse inconveniente:

A BEMFAM esta gastando 300 mil dolares (CR$ 1,8 milhdo) no
programa de distribuicdo de pilulas anticoncepcionais no Rio
Grande do Norte com recursos da Fundag¢do Ford repassados
pela International Planned Parenthood Federation (IPPF) que
atua em varios paises. A entidade também vem distribuindo e
colocando dispositivos intrauterinos — DIU.

Segundo um médico ligado a entidade, que preferiu ndo se
identificar, a BEMFAM gastard, at¢é o final do ano, nas 11
clinicas que mantém e na expansdo de suas atividades de
planejamento familiar no Estado Cr$ 4 milhdes- um terco do
orcamento da Secretaria de Saude. (Jornal do Brasil, p.12,
1973).

Apos a publicacdo dessa matéria em nota de esclarecimento aos leitores, a

Fundacao Ford se pronunciou da seguinte maneira:

Na péagina 12 da edicdo de domingo do Jornal do Brasil foi
publicado um artigo que faz referéncia a Fundag¢do Ford.
Infelizmente, ha dois mal-entendidos no titulo e no texto desse
artigo. A Fundagdo Ford nunca repassou fundos para a
BEMFAM através do IPPF ou qualquer outra organizacdo; e nao
financia o que foi descrito no artigo como campanha
anticoncepcional do Rio Grande do Norte.

A Fundacdo Ford sempre colocou o maximo de empenho em
que a natureza e as finalidades dos auxilios por ela concedidos
sejam do conhecimento do publico, e, neste sentido sempre
mereceu da imprensa brasileira uma preciosa colaboragao.
(Stanley A. Niehelsen, representante da The Ford Foundation-
Rio. Jornal do Brasil, p. 12, 1973).

16 Fundagdo Ford financia campanha anticoncepcional no Rio Grande do Norte. In: Jornal do Brasil,
p.12,02/12/1973.
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Segundo Mello e Souza (2002), o assessor de programa da Fundagdo Ford
Robert Mclaughlin (1971-1973) reconheceu a controvérsia historica que envolvia a
BEMFAM, mas atribuiu a completa falta de informacdo sobre o trabalho que sua
Institui¢do realizava no pais. Para Mclaughlin, a oposicio a BEMFAM era pontual e
tinha endereco, ou seja, a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), a
Sociedade Médica da Guanabara (SMG) e de académicos.!”. Além disso, em relacdo a
matéria publicada ndo encontrei uma réplica do denunciante a respeito do fato
envolvendo a Fundacdo Ford, que também ndo mais se pronunciou nos jornais sobre o
referido assunto, mostrando cada qual os seus interesses e jogos de poder.

Para tanto, ndo se pode negar que os investimentos da Fundac¢do Ford foram
importantes para o desenvolvimento da pesquisa e da educag¢do no Brasil. Investir na
formacao e qualificagdo profissional contribuiu para a formacao de cientistas brasileiros
que desenvolviam suas pesquisas em diversas areas. Porém, ndo se pode olvidar que
esses investimentos tinham interesses dignos de uma reflexao sobre a ética da ciéncia e

de seu papel junto a sociedade.

C- United States Agency for International Development —USAID

Conforme Ribeiro (2009), as relagdes econdmicas entre o Brasil e os Estados
Unidos ocorrem desde o século XIX, mas foi no século XX que os americanos se
tornaram o maior comprador de produtos brasileiros, ameagando a hegemonia inglesa.
Outro aspecto importante destacado por ela era a presenca de vinte e trés sociedades

andnimas americanas autorizadas a funcionar no Brasil em 1907.

17 Veja http://www.frigoletto.com.br/GeoPop/ofimda.htm e News from Brazil, suplemento da AGEN
(Agéncia Ecuménica de Noticias) e Servi¢o Espiritano de Justica e Paz, n. 55, 26 nov. 1992.
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No campo politico também nao foi diferente. De acordo com Moniz Bandeira
(1998), entre os anos de 1910-1930, os dois paises caminharam juntos e eram aliados. O
Brasil seguia as orientagdes de Washington, mantendo sempre uma relagcdo harmoniosa.
Durante a II Guerra Mundial, o governo americano, temendo que o Brasil fosse
seduzido pelas coligacdes do Eixo, devido a caracteristica nacionalista de Vargas,
disponibilizou financiamento para que pudesse construir a Siderurgica Nacional e assim
garantir o seu apoio.

Em 1949, Harry Truman'® langava o Ponto Quatro, um programa de ajuda
técnica destinada aos paises em desenvolvimento, em particular a América Latina,
visando combater o comunismo. No Brasil, o Ponto Quatro ajudou o governo americano
assinar com o governo brasileiro, o0 Acordo Basico de Cooperacdo Técnica em 1950, e o
Acordo sobre Servigos Técnicos Especiais, em 1953, teve como consequéncia a criagao
do Escritério do Governo Brasileiro para a Coordenagdo do Programa de Assisténcia
Técnica, substituido em 1959, pelo Escritorio Técnico de Coordenagdo dos Projetos e
Ajustes Administrativos.

Seja como for, entre estes dois paises havia uma relagdo unilateral onde os
convénios € os acordos beneficiavam muito mais os Estados Unidos, do que
propriamente o Brasil. O discurso americano de defensor da democracia e contra a
ditadura comunista era justificativa para intervir em assuntos domésticos como satde,
educacdo, seguranca, cultura, entre outros. Afora isso, o triunfo do socialismo em Cuba
na década de 1960 teve como consequéncia a Conferéncia da Organiza¢do dos Estados
Americanos (OEA) em Punta del Este no Uruguai, na qual foi assinado o Tratado da

Alianga para o Progresso para fortalecer os lagos econdmicos dentro da América Latina.

18 Presidente do EUA 1945-1953, responsével pelo Plano Marshall e plano Ponto Quatro.
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Diante desse cendrio nascia a United States Agency for International
Development (USAID) que passou a assumir os programas de assisténcia para o
desenvolvimento social. No Brasil atuava no campo da Educagdo Superior, sendo uma
das responsaveis pela Reforma Universitaria em 1968 durante o regime militar.
Segundo Tavares (1980) estes foram os acordos entre esta agéncia € o Ministério da
Educagao (MEC). “O primeiro, em 1965, visava promover meios que assegurassem o
assessoramento a Diretoria do Ensino Superior do MEC em estudos relacionados com
a expansdo” e, ainda, o assessoramento para o atendimento as crescentes demandas do
setor”’; o outro, em 1966, era um acordo para a modernizagdo administrativa das
universidades, visando economia e eficiéncia operacional; o terceiro também em 1966
previa um levantamento das Faculdades de Filosofia, Ciéncias e Letras em todo o
Brasil. Destes acordos, somente o segundo foi executado. Além do MEC, a USAID
também fez parcerias com a Fundag¢do Getulio Vargas, no Rio de Janeiro e em Sao
Paulo, financiou cursos de pds-graduagcdo em Economia e o Instituto Tecnologico da
Aeronautica — ITA. Estas parcerias e convénios tinha o objetivo de estabelecer uma
cultura americana nas institui¢des de Ensino Superior e assim assegurar a parceria entre
0 governo brasileiro e o americano durante a Guerra Fria.

Em Minas Gerais, a USAID financiou projetos e programas em duas
universidades do Norte de Minas, a Universidade Rural de Minas Gerais (UREMG,
atual UFV)" que recebeu fomento dessa agéncia para dinamizar os seus cursos. E que
teve um papel de destaque no cultivo de soja no cerrado brasileiro, sendo a precursora
nos estudos sobre a soja transgénica no pais, contribuindo de maneira relevante para

chamada revolugao verde, nos anos de 1970:

19 Lei Estadual, n. 272, de 1948 transformou a Escola Superior de Agricultura (ESAV) em Universidade
Rural do Estado de Minas Gerais.
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Atuando na disseminagdo do cultivo de soja no pais, a
institui¢do oferecia a contrapartida a um dos principais objetivos
dos convénios de assisténcia técnica coordenados pela USAID,
o aumento da produgio alimenticia no Brasil. 2

A outra Instituicdo beneficiada pelos seus recursos foi a Universidade do Norte
de Minas. Implantada em uma regido flagelada pela seca, buscou parceria com essa
agéncia para a execucao de seu projeto de saude que consistia no combate a doengas, a
desnutri¢ao infantil e ao planejamento familiar. A USAID ndo apenas financiava o
projeto como também influenciava na sua execu¢do junto ao Ministério da Saude, que
recebia a verba e repassava para a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, que
no que lhe concerne encaminhava a Universidade. O valor inicial liberado para a
execugdo da obra foi de U$ 4.000.000 (quatro milhdes de délares). E importante
ressaltar que esse valor ndo foi uma doacdo, mas um empréstimo que tinha cinco anos
de caréncia com um juro de 2,5% (durante a caréncia) e apos esse periodo o juro
passava para 3% ao ano. Além disso, 30% dos recursos foram destinados para o
pagamento (em dolar) de assisténcia técnica e treinamento de técnicos no exterior; € o
restante, ou seja, 70% desses recursos foram pagos (cruzeiro) aos demais componentes
do projeto. Ainda com relagdo ao projeto de saide da Universidade do Norte de Minas
Gerais, a USAID sugeriu a criagdo de grupos envolvendo técnicos das entidades
participantes do projeto para que pudessem definir a estrutura administrativa de
supervisao, coordenagdo e controle do projeto; e a elabora¢do de um plano para aplicar

os recursos recebidos 2.

20 RIBEIRO, Maria das Gragas Martins. A USAID e o ensino agrondmico brasileiro: o caso da
Universidade Rural do Estado de Minas Gerais. In: Boletim do Museu Paraense Emilio Goeldi. Ciéncias
Humanas. Belém, v. 4, n. 3, p. 453-463, set. - dez. 2009.

21 United States Agency for International Development. USAID/Brasilia. Oficio a0 Governador do Estado
de Minas Gerais. Brasilia, 09 de dezembro de 1972.
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Nesse capitulo foi discutida a urgéncia de um consenso para se implantar
politicas populacionais para o controle de natalidade. Percebido pelas nagdes
desenvolvidas como um risco eminente para a economia mundial, a teoria malthusiana
fazia-se presente novamente nos debates demograficos. O temor ndo se concentrava tao
somente na relacdo crescimento populacional e produgdo de alimentos, mas também em
interesses politicos que poderiam prejudicar os investimentos capitalistas em um mundo
polarizado devido a Guerra Fria.

As justificativas mostravam um cenario pessimista e preocupante sobre as
consequéncias das altas taxas de natalidade, principalmente na América Latina. Tal
impressao negativa fazia parte de um estilo de pensamento cientifico do final do século
XVIII e que foi se fortalecendo no decorrer do século XIX, a relagdo entre pobreza e
doenga com o numero de filhos. Dessa forma, era necessario promover politicas
populacionais para conter a alta taxa de natalidade, motivando investimentos das
fundacdes Rockefeller, Ford e a USAID na América Latina, cujo objetivo era reduzir as
taxas de natalidade entre as familias pobres.

Em sintese, ¢ importante deixar explicito que a preocupagdo com a qualidade de
vida que uma determinada familia pode proporcionar aos seus filhos, ¢ justa. Também
ter ateng@o aos indices de criminalidade e de doencgas faz parte ou pelo menos deveria
fazer parte das atribui¢des do Estado. Da mesma forma, elaborar politicas publicas e
sociais para dar melhores condi¢des de vida para a estas familias. No entanto, o que se
percebeu no decorrer do capitulo 1 foi o oposto. As justificativas e os argumentos
apresentados para que um controle de natalidade pudesse ser implantado e executado foi
a culpabilidade nas familias pobres, incapazes de perceberem suas limitagcdes e
entenderem a propria situagdo, como afirmou Clovis Salgado. Sendo assim, precisavam

de medidas impositivas para solucionar o problema.
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Tal medida teve caracteristicas econdmicas, pois pensando as politicas
populacionais como uma politica social, aquela ¢ pensada a partir da economia de
mercado, tendo em vista que ¢ uma politica para garantir o bem-estar social do mercado
e seus efeitos positivos na governabilidade. Isto posto, os discursos e as praticas do
planejamento familiar em Minas Gerais foram sendo construidos e de certa forma
legitimados a partir da relacdo entre a pobreza, doenga e natalidade, que rendeu debates,
dentincias e oposi¢cdes no governo como nos demais setores da sociedade. Essas

posigdes serdo assuntos do capitulo 2.
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Capitulo 2

Brasil: Planejamento Familiar ou Controle de Natalidade

O controle de natalidade e o planejamento familiar foram muito discutidos na
sociedade brasileira durante as décadas de 1960-1970. Estas discussdes envolviam
questdes médicas, €ticas, politicas, sociais, econdmicas e religiosas com grupos contra e
a favor de politicas controlistas.

A proposta desse capitulo ¢ mostrar como estes debates foram sendo
apresentados para a sociedade e sua repercussdo entre estes grupos. Além disso,
entender a postura do governo que, inicialmente, era natalista, mas aplaudia o trabalho
da BEMFAM, tornando-a de utilidade publica em 1971.

Portanto, o capitulo além de expor as discussdes contra e a favor de uma politica
populacional também apresenta a BEMFAM, o parecer de alguns médicos, a posicao da
Igreja Catolica e de setores do governo e a saude publica. Nao olvidando que estes
assuntos procuram conhecer as praticas meédicas que tinham relagdo com o

planejamento familiar.
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2-1 A Saude Brasileira nas décadas de 1960-1970

A saude publica brasileira pode ser compreendida a partir do momento em que
se entende como o Estado Brasileiro foi pensado pelas suas elites e governantes. Como
uma heranga colonial, o Brasil foi pensado e organizado a partir dos interesses de uma
elite oligarquica que permanecia nas entranhas do poder mesmo apds a Proclamacado da
Republica. (PAIM, 2008). Esta postura caracterizava o Estado como burocratico,
excludente e individualista, onde os interesses particulares de um reduzido grupo
privilegiado predominavam sobre a maioria da populacdo. Com isto, a saude publica
ndo era assunto de governo e sim da caridade e da filantropia responséveis em assistir a
pobreza, que no decorrer dos séculos se transformou em questdo social, fendmeno
ligado a vida urbana e aos maleficios da industrializagdo. (SANGLARD e FERREIRA,
2018).

O sistema de saude brasileiro era dividido em medicina previdencidria e a satde
publica. A primeira era responsavel pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPS) e atendia o trabalhador e seus familiares desde que tivesse carteira assinada, ou
seja, residentes em sua maioria nas regides urbanas. A satde publica tinha o carater
mais preventivo e cuidava principalmente das zonas rurais. Essa divisao foi consolidada
com a criagdo do Ministério da Saude, em 1953, que promoveu a reorganizagdo dos
servicos de controle das endemias rurais. Tratou-se de uma politica de satide publica

com énfase na prevencdo de doencas transmissiveis.
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Em 1966, o governo criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
alegando que os IAPS ndo eram eficazes. Com esta medida uniformizou a concessao
dos beneficios e extinguiu o modelo de gestdo tripartite formado entre a Unido,
empresarios e trabalhadores, o qual, ao menos em teoria, garantia a participagdo dos
usuarios nos 6rgaos de representacdo dos institutos. (TEIXEIRA, PAIVA, 2018).

As medidas dos governos militares com a saude publica eram um tanto
contraditérias. Por um lado, o incentivo a medicina privada e por outro, o
fortalecimento da satide publica, como a incorporagdo dos acidentes de trabalho nas
acoes previdencidrias em 1967, a criagdo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(Funrural, 1971), a ampliacdo da cobertura previdencidria as empregadas domésticas em
1972 e aos trabalhadores autdnomos um ano depois.

Essa contradi¢do era apenas aparente, pois a medicina privada e a expansdo da
medicina previdenciaria estavam em consondncia com as politicas liberais, haja vista
que o governo através do INPS patrocinava a contratagdo de servigos privados no
atendimento de seus beneficiarios. Isto significava que o Estado pagava a medicina
privada para assistir os favorecidos pelo sistema previdencidrio. Entdo, a assisténcia a
saude publica deveria ser oferecida somente aos mais necessitados, enquanto os
trabalhadores do mercado formal pagariam uma parcela pelos seus cuidados.

Como consequéncia desse modelo, houve a redugdo de recursos ao Ministério da
Saude, que entre os anos de 1968 e 1972 de 2,21% do orcamento da Unido destinado
para a satde passou para 1,40%, enquanto as Forgas Armadas e o Ministério dos
Transportes receberam 12%, e 18%, do orcamento nos mesmos anos. (TEIXEIRA E
PAIVA, 2018, p.434). Além disso, o governo atraia as empresas médicas privadas que
prestavam servigos as grandes companhias e para tanto privatizava os servicos estatais,

cedendo espaco aquelas empresas.
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Na década de 1970, a crise mundial do petroleo e a ascensdo da ideologia
neoliberal refletiram nas condi¢des de vida da maioria da populacdo, devido aos baixos
salarios e ao aumento de precos das mercadorias, além da crise nos servigos publicos de
transporte e de satde. Isto era o produto final de um sistema politico que privilegiava o
crescimento da nagdo mediante a concentragdo de renda, gerando cada vez mais a
desigualdade social.

Enquanto isso, na satde, as agéncias internacionais ocupavam cada vez mais
espacos financiados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude e pela Organizagdo
Mundial de Satde (OPAS e OMS) realizando diagnosticos que mostravam a
precariedade do saneamento basico responsavel por algumas doencas como as
verminoses € as enfermidades transmissiveis. Na tentativa de solucionar este problema,
a OPAS elaborou as seguintes recomendacdes: o planejamento e a avaliagdo das acdes;
a gestdo coordenada dos servigos, com a adequada articulagdo dos niveis nacional e
local; a integragdo da prevenc¢do com a assisténcia curativa; o investimento da formagao
e na capacitagdo de recursos humanos. (TEIXEIRA e PAIVA, 2018, p.436) Embora,
ndo seja o objetivo dessa pesquisa discutir sobre os diagnosticos de satide do Brasil e as
recomendacdes da OPAS para solucionar os problemas, ¢ importante conhecer o cenario
de satde do pais, o que estava sendo debatido, porquanto € nesse panorama que o
planejamento familiar também ganha o seu espago.

Segundo Teixeira e Paiva (2018), os dados de saide da OPAS mostraram uma
precariedade no sistema de saude incapaz de atender minimamente a populacdo.
Seguiam-se a isso, as constantes manifestagdes sociais contra o regime e as péssimas
condicdes de vida dos brasileiros, que tinham que conviver com a fome, desemprego,
baixos salarios e a opressdo. Diante disto, a questdo demografica que serd abordada no

proximo item, era discutida entre os setores da sociedade e do governo. Havia pressdo
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interna e externa para que os governos militares se posicionassem a favor de uma
politica controlista, a0 mesmo instante em que outros grupos, como, por exemplo, a

Igreja Catolica ndo concordava com essa posi¢ao.

2-2 Controle de natalidade ou planejamento familiar, o que é melhor para o

Brasil?

No final da década de 1950, a questdo demografica ocupava o centro de
preocupagdes dos paises desenvolvidos. O temor de uma expressiva e dinamica
explosdo demografica comprometendo o abastecimento de alimentos era debatido entre
as nagdes desenvolvidas para encontrarem uma solucao para o problema. Assim sendo,
varias pesquisas demogréaficas foram feitas por agéncias internacionais contratadas
pelos Estados Unidos para saberem onde havia o maior crescimento desordenado da
populagdo. O resultado da pesquisa apontava os paises em desenvolvimento como os
responsaveis pelo acréscimo populacional. Tal contingente tinha uma peculiaridade, as
familias que tinham maior nimero de filhos eram as que tinham menos condi¢des
financeiras e moravam em regides de extrema pobreza. Nao tardou para que a teoria
malthusiana voltasse ao cenario mundial, trazendo debates e diversas discussdes sobre o
crescimento populacional.

Assim como Malthus, a maioria das na¢des desenvolvidas defendia um controle
populacional para se evitar uma crise mundial de abastecimento de alimentos. Por
conseguinte, a partir da década de 1960, os paises em desenvolvimento foram
pressionados para implantar uma politica populacional de carater controlista. Em troca,

paises como o Brasil, entre outros, conseguiam os empréstimos financeiros para a
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realizacdo de obras e outras coisas no pais. Isto significava haver uma condi¢do sine qua
non para que o financiamento fosse liberado.

Nada obstante, o assunto era delicado, porque envolvia questdes morais e éticas
cristds. Em paises catélicos como o Brasil, a boa nova ndo foi recebida com sorrisos,
mas com resisténcias. Para a Igreja, o tnico objetivo do casamento e do sexo era a
construcdo de uma familia que garantia a perpetuacdo humana. E uma medida como
esta estava em desacordo com a lei de Deus. No governo, havia grupos que defendiam o
controle de natalidade e outros que eram contra. Para o grupo a favor em que pertencia
o professor e ginecologista Clovis Salgado, a justificativa se concentrava na pobreza,
isso ¢, familias pobres ndo teriam condi¢des de criar e educar a sua prole. E como
consequéncia, aumentaria ndo somente a pobreza, mas também as doencas e a
delinquéncia. Além do aborto criminoso. Esta situa¢do, na concep¢do de Clovis
Salgado, onerava os cofres publicos, simultaneamente, ndo fornecia para a nacdo

individuos capazes de trabalhar para o seu desenvolvimento.

2.2.1 A Igreja Catolica

O controle de natalidade foi um assunto que sempre causou desconforto para a
Igreja Catolica. Mesmo quando Thomas Malthus defendeu a urgéncia de se controlar a
natalidade entre os pobres, a Igreja se posicionou contra tal arbitrariedade. E dois
séculos ap6s Malthus, a sua conduta ndo se modificou.

Tendo em vista, as inimeras discussdes sobre o crescimento demografico
mundial, principalmente em regides mais pobres do globo, a matéria do Jornal o Estado

de Minas?? De 1965 informou a formacdo de uma comissdo dos cardeais do Concilio

22 Cardeal de Sdo Paulo: Ndo podemos voltar sem resposta ao controle de natalidade. In: Jornal Estado de
Minas Gerais, 01 de Outubro de 1965, p.09.



55

Ecuménico, sendo um deles, Agnelo Rossi, arcebispo de Sao Paulo, para conversarem
no Vaticano com o Papa Paulo VI sobre o assunto. Para Rossi, a Igreja ndo podia deixar
de se pronunciar sobre o delicado tema. Ja o cardeal britdnico John Carmel Henn,
arcebispo de Westminster, disse que caso a Igreja ndo soltasse uma nota a respeito do

controle de natalidade, perderia a confianca de seus fiéis.

A resposta dos cardeais veio trés anos depois, quando o Papa Paulo VI

pronunciou as seguintes palavras na Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU): “deveis
trabalhar de tal forma que haja pao em abundancia na mesa da humanidade, e ndao
agir de maneira irracional fazendo com que diminuem os convivas da mesa”.*? Isto
significava que o ser humano ndo devia se ajustar aos sistemas, mas, os sistemas teriam
que se adaptar aos interesses da criatura humana. Para a Igreja, uma politica que prezava
pelo controle de natalidade ndo diferia de uma politica genocida, visto evitar
nascimentos. Sua posi¢do estava alicercada na Humanae Vitae’> que refor¢ava o

objetivo central do casamento e do ato sexual:

Estes atos, com os quais 0s esposos se unem em casta
intimidade e através dos quais se transmite a vida humana,
sdo, como recordou o recente Concilio, "honestos e dignos" e
nao deixam de ser legitimos se, por causas independentes da
vontade dos cOnjuges, se prevé que vao ser infecundos, pois que
permanecem destinados a exprimir e a consolidar a sua unido.
De fato, como o atesta a experiéncia, nao se segue sempre uma
nova vida a cada um dos atos conjugais. Deus dispos com
sabedoria leis e ritmos naturais de fecundidade, que ja por si
mesmos distanciam o suceder-se dos nascimentos. Mas,
chamando a atencdao dos homens para a observancia das normas
da lei natural, interpretada pela sua doutrina constante, a Igreja
ensina que qualquer ato matrimonial deve permanecer
aberto a transmissao da vida. (PAULO VI, 1968).

23 Foi pontifice da Igreja entre os anos de 1963-1978.

24 Revista Cremerj, ano 1, n. 2, agosto/setembro, 1984, p.24-25.

25 PAULO VI. Carta Enclica Humanae Vitae. que dispde entre outras coisas sobre o matrimonio e o
controle de natalidade. Disponivel no site: https://www.vatican.va/content/paul-
vi/pt/encyclicals/documents/hf p-vi_enc 25071968 humanae-vitae.html (grifo meu).


https://www.vatican.va/content/paul-vi/pt/encyclicals/documents/hf_p-vi_enc_25071968_humanae-vitae.html
https://www.vatican.va/content/paul-vi/pt/encyclicals/documents/hf_p-vi_enc_25071968_humanae-vitae.html
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As palavras do Papa Paulo VI estdo inseridas no principio de descontinuidade.
Para Foucault (1999), este principio deve ser tratado como uma pratica descontinua do
discurso que as vezes se cruzam e outras vezes se excluem. A Igreja ndo aplaudia o
planejamento familiar por razdes éticas e morais, mas também ndo era hostil com o
saber médico, como demonstrado logo a seguir, entdo procurava tornar o seu discurso
descontinuo, ou seja, mostrando as suas contradi¢des.

Sendo assim, ressaltava a importancia do ato matrimonial € o seu objetivo
central de transmitir a vida humana. Depois mostrava para o casal a inteligéncia divina
em regular os espagos entre a gravidez, portanto, ndo havia necessidade de usar métodos
contraceptivos artificiais. Em sintese, inviabilizava o planejamento familiar para os
casais catdlicos, visto que o casal deveria permanecer aberto a transmissao da vida.

Na mesma Enciclica alegava que o controle de natalidade representava a
degrada¢do moral, abrindo “portas” para a infidelidade conjugal, por isso devia ser

combatido:

Os homens retos poderdo convencer-se ainda mais da
fundamentagdo da doutrina da Igreja neste campo, se quiserem
refletir nas consequéncias dos métodos da regulagao artificial da
natalidade. Considerem, antes de mais, o caminho amplo e fécil
que tais métodos abririam a infidelidade conjugal e a degradagao
da moralidade. Ndo ¢ preciso ter muita experiéncia para
conhecer a fraqueza humana e para compreender que os homens
- os jovens especialmente, tdo vulneraveis neste ponto -
precisam de estimulo para serem fiéis a lei moral e nao se lhes
deve proporcionar qualquer meio facil para eles eludirem a sua
observancia. E ainda de recear que o homem, habituando-se ao
uso das praticas anticoncepcionais, acabe por perder o respeito
pela mulher e, sem se preocupar mais com o equilibrio fisico e
psicolégico dela, chegue a considerd-la como simples
instrumento de prazer egoista € ndo mais como a sua
companheira, respeitada e amada. (PAULO VI, 1968, p.17)
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Do mesmo modo, fez um apelo aos governantes para que ndo permitissem entrar
nas familias, os métodos contraceptivos artificiais e comprometer a moral e os bons
costumes da familia cristd. O interesse da Igreja ndo se resumia somente com a mao-de
obra que as familias forneciam para o sistema, mas uma questdo de poder e controle

sobre a vida dessas familias.

Noés queremos dizer aos governantes, que sdo 0s principais
responsaveis pelo bem comum e que dispdoem de tantas
possibilidades para salvaguardar os costumes morais: niao
permitais que se degrade a moralidade das vossas
populacdes; nio admitais que se introduzam legalmente,
naquela célula fundamental que é a familia, praticas
contrarias a lei natural e divina. Existe uma outra via, pela
qual os Poderes publicos podem e devem contribuir para a
solucdo do problema demografico: ¢ a via de uma politica
familiar providente, de uma sabia educagdo das populagdes, que
respeite a lei moral e a liberdade dos cidadaos. (PAULO VI,
1968, p. 23)

E igualmente aos médicos apelava para a fé e a razao:

Temos em altissima estima os médicos € os demais membros do
pessoal sanitario, aos quais estdo a carater, acima de todos os
outros interesses humanos, as exigéncias superiores da sua
vocacdo cristd. Perseverem, pois, no propdsito de
promoverem, em todas as circunstancias, as solugodes
inspiradas na fé e na reta razdo e esforcem-se por suscitar a
convicgdo € o respeito no seu ambiente. Considere depois,
ainda, como dever profissional proprio, o de adquirirem toda a
ciéncia necessaria, neste campo delicado, para poderem dar aos
esposos, que porventura os venham consultar, aqueles
conselhos sensatos e aquelas sas diretrizes, que estes, com todo
o direito, esperam deles. (PAULO VI, 1968, p.27)

A Igreja Catodlica ndo admitia o controle de natalidade. Sua campanha, antes,
mostrava para a sociedade que o pais nao precisava de uma politica que controlasse os

nascimentos, mas de pao em abundancia na mesa dos brasileiros para alimentar os seus

filhos, conforme as palavras do Papa Paulo VI na ONU em 1968, descrito



58

anteriormente. Outra forma utilizada pela Igreja foi as campanhas da fraternidade que
lembravam a importancia da familia, da evangelizagdo e o repartir o pdo *¢. A sua
preocupacdo ndo se resumia somente na quantidade de filhos que cada casal teve ou se
tinha condi¢des para crid-los e educa-los, mas, sobretudo, em manter o formato
tradicional e conservador da familia cristd e burguesa, fiel aos seus ensinamentos e
confiantes em seus direcionamentos. E perder este lugar de lider do povo representava
perder o poder e a confianga de seus fiéis.

Dois anos antes de o Papa Paulo VI comparecer na ONU, a Igreja Catolica
participou de um evento organizado pelo Clube Monte Sinai*’ no Rio de Janeiro para
discutir com o publico presente o controle de natalidade no pais. O debate contou com a
participagdo do professor Jaime Landman, diretor do Hospital Pedro Ernesto, o padre
Emilio Silva, Dr. Octavio Rodrigues Lima, diretor da Maternidade Escola, Cristovao
Breiner, desembargador, Sales Soares, ginecologista, Washington Loyello, psiquiatra,
Ismael Cohen, rabino, Isatino Costa, pediatra e Sobral Pinto, advogado. O evento
contou com a cobertura da Revista Manchete 2® que publicou o parecer de cada um dos

convidados sobre o tema. A seguir destaco a posi¢do do padre Emilio Silva:

Nao se trata simplesmente de uma andlise do problema da
explosdao demografica, mas também, ou acima de tudo, de uma
questao religiosa e moral. Todos sabemos que o autor da familia
¢ Deus. Foi Ele que disse: ndo ¢ bom que o homem esteja
sozinho, e por isso fez a mulher como sua companheira. O Papa
Pio XII esclareceu que a procriagdo ¢ um dever do matrimonio.
Hoje em dia a Igreja catdlica ainda discute a utilizagdo
temporaria das pilulas anticoncepcionais, mas poderiamos dizer
que a principal preocupagdo ¢ a manutengao da integridade total
do ato conjugal. (Padre Emilio Silva, 1966, p.14).

26 https://jovensconectados.org.br/relembre-todas-as-50-campanhas-da-fraternidade-da-cnbb. html

27 Clube fundando em 1959 pela comunidade judaica do Rio de Janeiro. Disponivel no site:
https://clubemontesinai.com.br/historia-do-clube/

22 MARQUES, Carlos. E proibido nascer. In: Revista Manchete, 1966, p.14-15. Disponivel no site:
http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?bib=004120&pagfis=72210
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No discurso do padre Emilio Silva o que estava em questdo ndo era a explosao
demografica ou o controle de natalidade, mas a fun¢do do matrimdnio e da relacdo
sexual, que de certa forma perderia o seu sentido com esta medida. Em suas palavras
ressaltava a integridade do ato conjugal que para a Igreja se justificava somente por
gerar a vida. Além disso, dos participantes do debate, um chamou a aten¢do devido a
justificativa que apresentou contra o controle de natalidade. Embora ndo fosse do clero,
Cristévao Breiner, desembargador, disse ser preconceituoso e catdlico apostolico
romano, portanto, por principios éticos e morais, ndo concordava com tal medida. Isso
mostrava que a questdo religiosa para ele era mais importante do que debater o assunto
de forma cientifica.

Para tanto, a Igreja Catolica ndo era homogénea, havia discordancia de opinido
com relacdo a este assunto, o padre canadense Charbonneau®, por exemplo, ndo era
contra essa politica desde que, o governo promovesse o desenvolvimento economico da
regido, haja vista que apenas o controle de natalidade ndo resolveria o problema da

miséria.

(...) para resolver o problema da miséria deve se levar em conta
duas solugdes paralelas. Primeiramente, nao ha duvida que o
crescimento demografico destas regioes do Nordeste supere
infinitamente os recursos disponiveis para garantir o bem
estar de seus habitantes. Ha entdo, a necessidade de se
estabelecer um planejamento baseado na realidade imediata.
Mas para promover o bem estar, evidentemente, nunca bastara
apenas uma campanha de controle de natalidade. Sera
necessario fazer um trabalho de desenvolvimento econémico e
promover os investimentos necessarios a um surto industrial
e agricola nestas regides. (...)*

2 Paul Eugéne Charbonneau (1925-1987), tedlogo, sacerdote catdlico e educador canadense radicado
brasileiro em 1959.
30 Charbonneau vé controle da familia in: Jornal do Brasil, 1971, p.22. Grifo meu.
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Esta forma de se pensar o controle de natalidade era igualmente defendida pelo

prior do Mosteiro de Sdo Bento, D. Jerénimo de S4 Cavalcanti’! que ja tinha uma

polémica com a Igreja ao defender o divércio. No caso da reprodugdo humana,

Cavalcanti priorizava a liberdade do casal em ter ou nao filhos e usar os métodos

contraceptivos que desejassem.

E um direito do homem, inerente a ele de exercer a sua funcio
reprodutiva em plena liberdade e sem constrangimento, seja ele
qual for procurando descobrir aquelas normas que dirige e
governa no mundo. O filho ndo ¢ fruto do fatalismo ou da
simples Providéncia Divina. O filho ¢ resultado exclusivo da
vontade de duas pessoas: um homem e uma mulher. Eles ¢ que
decidem a geracdo de um ser. E um ato altamente humano onde
participa a liberdade plena do casal. Sei que alguns ainda vém o
casamento no cristianismo o encontro sexual do homem e da
mulher como primordialmente reprodutivo, quando na realidade
deve ser unitario, o que pode ser comprovado pela Teologia e a
propria Ciéncia. (BRITO, 1978).

As vozes dissonantes causavam desconfortos para a Igreja, que se via dividida e

sem uma postura coerente do clero sobre o tema. Para isso, o Bispo D. Ivo Lorscheiter*?

manifestou a preocupagdo com a BEMFAM e com a postura de religiosos que

defendiam o controle de natalidade:

SIBRITO, Reynivaldo.

Religido, monges beneditinos: o trabalho e as ideias. Disponivel:

http://reynivaldobrito.blogspot.com/2011/10/monges-beneditinos-o-trabalho-e-as.html
32 José Ivo Lorscheiter, bispo catdlico brasileiro (1927-2007).
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A CNBB?® diz a nota- tem conhecimento de que nos debates
recentes sobre a atuacao da Bemfam estdo envolvidos também
membros do clero. “Sem querer julgar quem quer que seja”, o
Secretariado Geral- dos bispos brasileiros externa preocupacao e
reservas, que “deveriam pelo menos induzir todos a uma imensa
cautela num terreno delicado, onde estdo em jogo valores e
principios de varias ordens” E acrescenta que a divulgacdo de
opinides diferentes daquelas sustentadas pelo magistério da
Igreja provoca “mal-estar e perplexidade.®*

Na mesma matéria, a CNBB explicava que nas Ilhas Filipinas a Responsible
Parenthood Program trabalhava para a implantagdo do planejamento familiar, porém a
imprensa havia divulgado que a Igreja Catdlica estava investindo quantias generosas
para a implantacao do programa. A Santa S¢é esclareceu que contribuiu somente com
trés mil ddlares tanto para a divulgacdo e aplicagdo do método da continéncia periodica,
ou seja, ndo estava investindo em contraceptivos artificiais. Para D. Lorscheiter, a
paternidade responsavel ndo significava controle de crescimento da prole, e sim um
esclarecimento sobre as condi¢des do casal no momento. Em resumo, a Responsilbe
Parenthood Program impunha ao casal a condi¢do econdmica para poder ter filhos,
educa-los e cria-los, pois esta ndo era a fungdo do Estado, mas da familia.

Em relacdo a posi¢do de D. Jeronimo sobre o controle de natalidade, a Curia
Metropolitana em nota a imprensa declarou que (...) ele ndo é bispo, e que a doutrina
que é lhe atribuida, tal como foi divulgada, é passivel de reparos, a luz do ensinamento
da Igreja. (Curia condena a posi¢ao de D. Jeronimo. In: Jornal do Brasil, 1971, p.25).

No final da década de 1970, o regime militar comegou o seu processo de
transi¢do para a democracia, o que possibilitou a organizacdo da V Conferéncia

Nacional de Saude. Diante disto, o entdo, Presidente Ernesto Geisel se pronunciava a

favor do planejamento familiar como um recurso para conter a mortalidade infantil e o

33 Conferéncia nacional dos Bispos do Brasil.

3 Bispos criticam BEMFAM e advertem clero que mostra opinido contra a Igreja. In: Jornal do
Brasil, 1971, p.15.Disponivel no site:
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=030015 09&Pesq=BEMFAM&pagfis=223593
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aborto. A partir disto, a Igreja Catolica considerava também esta politica sabendo que
ndo se tratava de um controle de natalidade, mas de recurso didatico que ensinava as

familias pobres sobre a maternidade responsavel.

2.2.2 O Governo Militar

O golpe de 1964 mudou completamente a paisagem do Brasil A repressdo
transvestida de ordem e progresso caminhava nas ruas e nas casas dos brasileiros. Para
alguns, a ordem se fez presente para que o pais pudesse crescer € para estes mais
desavisados, o crescimento foi na pobreza, inflagdo, recessdo e desemprego. Nao
somente o sistema econdmico estava doente como a propria Saude adoecia por falta de
investimentos e pelas constantes privatizagdes. Mediante isto, a questdo demografica
tomou os acentos principais do governo, mesmo sem um pronunciamento oficial. O que
se tinha eram setores do proprio governo que vinham diante da imprensa expor sua
posicao.

Porém, as opinides ndo eram homogéneas. Havia setores que defendiam a
ocupacao dos “espagos vazios” do territdrio nacional como uma forma de resguardar a
soberania, logo, contrarios ao controle de natalidade. Outros, o considerava uma
estratégia para combater a subvencdo ideologica, conforme as palavras de Castello

Branco ao assumir a Presidéncia da Republica em 1964:

(...) antes a palavra chave para entender a concepgao geopolitica
dominante era a defesa nacional, seguranga e desenvolvimento.
A maior ameaga a agressao interna, que ndo faz o uso prioritario
das armas, mas, da subvenc¢ao ideolégica. Para enfrenta-la, ¢
necessario algo mais que o poderio militar. E preciso
desenvolvimento econdmico e social. Porque o poderio militar
depende agora, também da base industrial e tecnologica do pais.
(apud, FONSECA SOBRINHO, p. 97).
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E ainda alertava para o perigo de revoltas sociais diante da insatisfagdo de familias

pobres, que segundo ele era as mais numerosas:
(...) ora uma familia pobre ¢ tdo mais insatisfeita e revoltada
quanto mais filhos tiver, e, portanto, 0 numero de filhos é
diretamente proporcional ao nivel da insatisfacido social, e
por decorréncia ao risco de agressao interna. Nessa
circunstancia, os mesmos principios da doutrina de seguranca
nacional recomendam o controle de natalidade, no sentido de
sua reducdo e ndo de seu aumento, para ocupacao de eventuais
espagos vazios. (FONSECA SOBRINHO, 1993, P. 98. Grifo
meu).

No que lhe concerne, a Escola Superior de Guerra (ESG) era a favor da
Integracdo Nacional e contra o controle de natalidade. Em outras palavras, desejava
conservar o crescimento populacional para que pudesse ocupar os “espacos vazios”
como medida de seguranga. Prontamente, Glycon de Paiva, membro do Conselho
Nacional de Economia, criado por Castello Branco, afirmou em Conferéncia no
Instituto de Pesquisa e Estudos Sociais-IPES em 1965, (...) a sociologia moderna vé
duas coisas capazes de destruir a humanidade: a bomba atomica e a explosdo
demografica. (FONSECA SOBRINHO, 1965, P.99) No mesmo ano, o ministro do

Planejamento dos governos militares Roberto de Oliveira Campos *

assinalava que
além de alta a taxa de natalidade no Brasil, seu declinio ndo seria possivel de forma
espontanea.

Nesse mesmo periodo de discussdes a respeito da urgéncia de se implantar ou
ndo um controle de natalidade no pais ocorria as primeiras experiéncias desta politica
em diversas regioes por iniciativa de instituigdes privadas. Segundo Fonseca Sobrinho

(1993), em 1963 foi fundada o Servigo de Orientagdo a Familia (SOF) em Sao Paulo.

Dois anos depois, a Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, em Belo

35 Fonseca Sobrinho (1993, p. 100).
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Horizonte, iniciava a distribuicdo de diafragmas, em um programa financiado pela
Funda¢ao Ford. Em Recife, no mesmo ano, o Instituto de Medicina Infantil de
Pernambuco fez uma Campanha de planejamento familiar. E em novembro, a Sociedade
Civil Bem-Estar Familiar (BEMFAM) era fundada no Rio de Janeiro. Mesmo assim, o
governo permanecia em siléncio, e ndo reprimia estas iniciativas que estavam
ocorrendo.

Em 1970, o Ministro da Economia, Delfim Neto, compareceu na Escola de

Guerra Naval explicando que a questdo demografica ndo era um problema para o Brasil,

O Ministro Delfim Neto*® afirmou ontem na Escola de Guerra
Naval que na estratégia de desenvolvimento nacional o
importante ¢ mobilizar a mao-de-obra excedente e nao
tentar conter o crescimento populacional. (...) Falando aos
oficiais e alunos do curso de Comando e Estado Maior, o
Ministro da Fazenda procurou mostrar, através de exemplos
matematicos, quanto sdo precarias as teses que defendem o
controle de natalidade, dizendo que o correto ¢ mobilizar a
populacdo que esta ai, para apressar o processo de exploragdo de
nossos abundantes recursos ainda em estado potencial *’.

Para Delfim Neto, o melhor recurso para controlar a natalidade era utilizar a mao
de obra “excedente” para o trabalho em regides “despovoadas” e com isto desenvolver
economicamente o pais. Era necessario aproveitar a capacidade de trabalho dos grandes
contingentes populacionais como uma melhor maneira de explorar os recursos da nagao.

(SOARES, 2015.) Isso denotava a exploracdo da mao de obra do trabalhador revestida

de “frente de trabalho”.

3¢ Economista formado pela USP em 1951, foi ministro da Fazenda dos governos militares de Costa e
Silva (1967-1969) e Médici (1969-1973), e ministro da Agricultura do governo Figueiredo (1979-1984).
37 Jornal do Brasil, “Delfim acha que controle populacional é secunddrio”. Rio de Janeiro, 25 de junho
de 1970. Grifo meu.



65

A proposito esse discurso de Delfim Neto estava ligado:

A construgdo das rodovias Transamazonica (ligando a regido
nordeste ao extremo oeste da Amazonia) e Cuiaba-Santarém se
destacam entre as agdes promovidas no ambito do Plano de
Integracdo Nacional (PIN), no sentido de conectar a regido
amazonica ao resto do pais e de viabilizar a circulagdo de bens e
mercadorias. Associada a construcao das rodovias estava um
projeto de colonizagdo ambicioso a ser levado a cabo pelo
recém-criado Instituto Nacional de Colonizagdo ¢ Reforma
Agréria (INCRA). Era prevista inicialmente a destina¢do de dez
quilometros a esquerda e a direita dessas rodovias para
implementagdo da colonizagdo oficial. (DOMINGUES, 2021, p.
454)

A ocupacdo das areas despovoadas era uma das facetas do projeto de poder
politico dos militares. No caso, este poder era dispor do “excedente populacional” da
forma que melhor convinha a economia politica para garantir o desenvolvimento da
nacdo. Segundo Soares (2015), a maneira era simples e escondia as nuances da
dominagdo e exploracdo. Afirmar haver trabalhadores ociosos legitimava a exploragdo
capitalista e refor¢ava o controle social. Além disso, fez as suas consideragdes na Escola

Superior Naval de Guerra a respeito do crescimento demografico nos seguintes termos:

No debate que hé anos se vem travando, o Brasil, oficialmente,
tem preferido ndo acolher a tese do planejamento familiar por
imposi¢ao do Estado. Pais de formacao catdlica, as resisténcias
ao controle da natalidade sdo muitas e solidas, sobretudo quando
se pretende por em pratica a tese da ingeréncia estatal num
problema que diz respeito ao foro intimo de cada um. Ainda
assim, nao faltam os defensores do contréle, que véem no
nosso crescimento demografico um insuperavel empecilho ao
desenvolvimento do pais. (...) O Ministro da Fazenda, falando
na Escola Naval, abordou o assunto de forma clarividente, a
partir de uma preliminar otimista que ¢ tdo mais valida quanto
mais ele se apoia no objetivo conhecimento de nossa realidade.
Para o Prof. Delfim Neto, com efeito, o Brasil ndo precisa,
por ora, preocupar-se com a limitacdo da natalidade. No
atual estagio em que nos encontramos, obrigados a crescer a
uma taxa anual em torno dos 10%, a obsessiva preocupacio
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com os perigos da explosiao demografica é — quem o diz é o

Ministro da Fazenda — no minimo desestimulante, do ponto

de vista social.*®
A respeito dessa noticia nao se pode olvidar que o regime militar controlava a imprensa
e nao permitia que algo fosse divulgado sem o seu consentimento. Como o projeto do
governo era povoar os territorios brasileiros “despovoados” ndo era plausivel que
defendesse uma politica controlista, mesmo que alguns membros de seu gabinete
fossem a favor de tal politica. Nao estou afirmando que nao houve oposi¢ao por parte da
midia, mas era mais dificil devido a repressdo e a violéncia.

E importante reintroduzir que o tema do planejamento foi discutido no congresso
nacional e os diferentes grupos se manifestaram. A repercussao sobre o crescimento
demografico continuou durante as décadas de 1960 e 1970, a Revista do Senado Federal
de 1966 apresentou um estudo sobre o assunto trazendo as consideragdes de varios
setores da sociedade aflitos com a delicadeza do assunto. A pesquisa de Rogério Costa
Rodrigues mostrava com riqueza de detalhes como o tema do crescimento populacional
teve repercussoes no decorrer dos séculos, trazendo inimeras preocupagodes tanto dos
dirigentes das nagdes, como da Igreja Catolica. Em sua investigagdo tratou também das
pilulas contraceptivas, que desde que comegou a ser usada no Brasil a partir de 1962, o
seu consumo aumentou entre as mulheres consideravelmente durante os anos. E
apontavas alguns nimeros entre 4,5-5 milhdes de pilulas por més. A respeito das

pilulas, Costa (1966) trouxe o comentario do professor Nelson Hungria:

38 Grifo meu. Esta referéncia do Jornal do Brasil de 26 de junho de 1970 se encontra na dissertagdo de
mestrado de Soares, 2015, p.63.
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Argumenta-se que nos paises, como o Brasil, em que ndo ha
excesso de populacdo, o emprégo dos meios impedientes da
procriagdo ou a planificacdo da familia se apresentam como
programa contrario ao interésse demografico do Estado. Nao
vale, porém, o argumento, pois hd o contra-argumento de que
nao se pode deixar de ter em conta a necessidade de se evitarem,
notadamente no seio das classes ndo abastadas, que concentram
a maioria da populacdo, o inconveniente das familias
numerosas. Sabe-se que, por imprevidéncia ou indiferenca, tais
classes sdo justamente as que mais concorrem para a procriagao,
parecendo justificar-se o conceito de Doubleday, de que "quanto
pior a nutrigdo, maior a natalidade. (Revista de Informacao
Legislativa, 1966, p.101)

O professor Nelson Hungria esclarecia que o planejamento familiar deveria ser

uma necessidade somente para as familias pobres, local onde havia maior concentragdo

demografica. No mesmo comentdrio argumentava que estas familias ndo tinham

condi¢des para educar e criar os seus filhos devido as condi¢des econdmicas e sociais.

Além disso, a caréncia alimentar em que viviam corresponderia a uma classe de sub-

homens fatalizados ao insucesso e a pendria.

E continuava:

(...) a vida, com os limitados recursos do casal, a superveniéncia
de outros exclui essa possibilidade, e todos acabam, em virtude
da caréncia do mais elementar [amanho] educacional, por se
alistarem na melancolica legido dos sub-homens, fatalizados
ao insucesso e a penuria. (Grifo meu)

Como quer que seja, porém, a necessidade de solugdo do
problema mundial da hiperpopulagdo deve estar acima do
transitorio interésse de uma ou outra regido, excepcionalmente
necessitada de acréscimo populacional, podendo ser este mais
convenientemente alcancado com ingressos imigratdrios.
(Revista de Informacao Legislativa, 1966, p. 99).
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Nelson Hungria ndo deixava duvidas sobre a sua posi¢do em relacdo ao
planejamento familiar. A sua aplicabilidade deveria acontecer com urgéncia para as
familias com limitados recursos econdmicos, para que a pobreza e a doenga pudessem
reduzir. Percebe se que os problemas socioecondmicos ndo eram de responsabilidade do
Estado, mas do individuo em produzir pelos seus proprios meios condi¢des para as
competicdes da vida, como afirmou o referido professor. Suas palavras, até certo ponto,
concordavam com outro professor e médico, Clovis Salgado. Ambos defendiam um
controle populacional somente para familias carentes. Ademais, Nelson Hungria sugeria
que o governo incentivasse as emigragdes para a ocupacao de regides menos povoadas.

A lei brasileira ndo permitia a propaganda e o incentivo de qualquer método que
evitasse a fecundacdo. “A Lei das Contravengoes Penais, no seu art. 20, comina pena
de multa (conversivel em prisdo simples) ao fato de "anunciar o processo, substincia
ou objeto destinado a evitar gravidez” 3° A Lei 4113 de 14 de fevereiro de 1942 proibia
aos médicos anunciarem qualquer tratamento que evitasse a gravidez, seja de forma
explicita ou ndo. Analisando estes termos legais, Nelson Hungria assinalava que o
litigio era a propaganda do produto, e ndo a proibi¢cao de venda, da fabricacdo e do uso
de algum método contraceptivo artificial, como, por exemplo, a pilula. “Como se vé o
ilicito penal ou administrativo é apenas a. publicidade da propaganda”. Nao é proibido
o fabrico, a importacdo, a venda, a exposi¢do a venda ou o uso dos produtos em
questdo”. ¥ E comparava esta lei com o Cddigo Rocco da Italia que incriminava o fato

de quem publicamente incitava as praticas contra a procriacao.

39 Revista de Informagio Legislativa, 1966, p. 100.
40 Idem.
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As oposi¢des ao controle de natalidade na década de 1960 ndo ficaram restritas
aos principais jornais do pais. De acordo com Rodrigues (1966), em 5 de agosto de
1965, a Camara dos Deputados recebeu manifestacdes contra essa medida de contengdo
da natalidade. Dentre os manifestantes estavam: Noronha Filho (MDB), Adahury
Fernandes (MDB), Afonso Arinos Filho (ARENA) e Waldir Mozzaquatro (MDB),
sendo a maioria dos deputados federais de oposi¢do ao governo militar.

O médico Waldir Mozzaquatro denunciava junto a Camara dos Deputados as
noticias que estavam sendo veiculadas pela imprensa americana sobre a participagdo
financeira dos EUA em projetos no Brasil para se estabelecer o controle de natalidade e

solicitava ao governo que se pronunciasse a respeito do assunto.

Os Estados Unidos - dizem os didrios- destinaram um auxilio de
200 mil doélares - cérca de Cr$ 440 milhGes para incentivar um
programa de controle da natalidade no Brasil, segundo revelou
perante a Subcomissdo de Orcamento da Camara de
Representantes dos Estados Unidos o secretario de Estado Dean
Rusk, cujas declaragdes foram divulgadas ontem num relatorio
do Congresso Norte-americano. O documento revela que o
auxilio foi solicitado pelo proprio governo do Brasil. (Revista
de Informacao Legislativa, 1966, p. 104. Grifo meu).

Em outra parte desse documento, o embaixador americano no Brasil entre 1961
e 1966 - Lincoln Gordon informava que o auxilio ndo era suficiente e seriam
aumentados para 275 mil dolares no proximo ano fiscal dos Estados Unidos. Além da
participagdo do governo americano também tinha a Fundacdo Ford, a Fundagdo
Rockefeller e a Planificagdo Internacional da Familia. Sendo assim, Mozzaquatro

continuava a sua prele¢do pedindo que o governo brasileiro se pronunciasse:
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O que nos surpreende ¢ t€rmos conhecimento disso através das
Agéncias noticiosas americanas, quando, aqui, tudo ¢ siléncio.
Como crime cometido na calada da noite, apesar de tal auxilio
ter sido solicitado pelo proprio Govémo Brasileiro. Decisdes sao
tomadas em gabinetes fechados por um numero restrito de
pessoas, sem que se dé conhecimento a Nagdao quando sabemos
que da discussdo nasce a luz. Assunto de tdo transcendental
importancia, de conseqiiéncias previsiveis e imprevisiveis,
jamais deveria ter sido calado, pois nunca poderia comportar
solucdes apressadas e superficiais. (Revista de Informagdo
Legislativa, 1966, p. 104.).

Meédico e professor, Waldir Mozzaquatro refor¢ava o seu compromisso com a
Medicina, enquanto uma fun¢ao social, por isso precisava ser discutido o assunto com
todos e ndo em “portas fechadas” como acusou. E como médico tinha uma
responsabilidade junto a sociedade e uma autoridade para manter.

(...) aprendemos com nossos mestres a sempre térmos em mente
o presente ¢ o futuro do médico e da propria medicina,
dentro de sua funcgdo social. E como se ndo bastasse, sendo
Professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
santa Maria, se calassemos neste instante, perderiamos a
autoridade que prezamos acima de tudo, quando novamente
nos dirigissemos a nossos alunos. (REVISTA DE
INFORMACAO LEGISLATIVA, 1966, p. 104. Grifo meu.).

Embora, as denuncias de Mazzaquatro fossem importantes para que a sociedade
pudesse entender o que estava sendo feito no governo e debatesse o assunto, mesmo
sendo em um regime militar, inicialmente, a sua preocupacao nao era com o controle de
natalidade, mas com as repercussdes em sua profissao.

No que lhe concerne, o deputado federal, Adahury Fernandes*! afirmava que a
mortalidade infantil deveria ser o assunto central do governo e ndo o controle de

natalidade. O Brasil possuia um vasto territdrio, ainda desocupado, portanto, este tipo

de inquietacdo nao era cabivel.

4! Industriario. De acordo com o site: https://www.camara.leg.br/deputados/130885
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Sr. Presidente, Srs. Deputados, debates e muito pelos jamais o
problema da natalidade. Chegamos ao ponto de pedir auxilio dos
Estados Unidos para o controle da natalidade em nosso Pais.
Nunca vi absurdo tdo grande. Em um pais tdo grande e tdo
desabitado discute-se problema dessa natureza, quando muito
maior, muito mais grave, muito mais profundo do que o
problema da natalidade em nosso pais ¢ o da mortalidade.
(REVISTA DE INFORMACAO LEGISLATIVA, 1966, p.
105).

Em outro momento de sua exposi¢do suspeitava das determinag¢des que vinham dos
Estado Unidos:
Sr. Presidente, Srs. Deputados, j& me convenci de que tudo o
que vem como orientacdo dos Estados Unidos, tudo o que vem

de mao beijada, tudo o que vem como conselho ha de ser danoso
ao nosso pais. (Idem.).

E finalizava o seu discurso chamando a aten¢do para a mortalidade infantil:

Quanto ao controle da natalidade, eu pediria as autoridades que
deixassem de poesia e cuidassem seriamente do problema da
mortalidade infantil, que é um drama em nosso pais. (REVISTA
INFORMACAO LEGISLATIVA, 1966, p. 105).

Afonso Arinos*? endossava os discursos de Mazzaquatro e Fernandes que o
controle de natalidade era uma politica populacional de interesse americano € que o
Brasil tinha outras questdes mais urgentes para serem vistas e solucionadas. E que uma
politica dessa natureza nao somente estava indo contra a Igreja catodlica, como também
prejudicaria o povoamento da nag¢do nas regides “vazias”. Na mesma sintonia, Noronha
Filho® pedia explicagdes ao Ministério da Saide e ao Ministério das Relagdes

Exteriores sobre a pretendida politica de controle de natalidade com o auxilio financeiro

dos Estado Unidos.

42 Afonso Arinos, formado em Direito pela UFRJ e autor da lei contra a discriminagdo racial em 1951.
43 Militar e advogado.
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As noticias nos informam de que o convérnio, assim como os de
outras nagdes pequenas do continente, ja pediu recursos aos
Estados Unidos para o estudo demografico visando a restri¢ao
ao aumento populacional.

(..)

(...) Mas, o diplomata, que se diz nosso amigo incondicional a
ponto de ativar-se no combate ao comunismo brasileiro, tarefa
que nds mesmos sempre cumprimos sem apoio de ninguém, vai
conseguir sem divida mais um empréstimo a prazo suave e
juros razoaveis e, assim, mais uma vez teremos cooperacao na
solucdo de nossos problemas, ora o de impedir que nascam
tantos brasileiros, vez que nao interessa povoar ¢ desenvolver
ésse imenso territério ainda desconhecido. (REVISTA
LEGISLATIVA, 1966, p.107)

Embora concordasse parcialmente com a ajuda americana para a resoluciao de
problemas domésticos, Noronha Filho era contra a intervencdo da “casa Branca” em

assuntos tdo intimos, como o controle de natalidade.

Contudo, o que causa extranheza ¢ a interferéncia em nossos
habitos e o agcodamento com que se pretende ajuda, ndo para
socorrer populagdes castigadas pelos flagelos que conhecemos,
mas para evitar que venham ao mundo mais brasileiros, isso
numa terra que dispde de milhdes de quildometros quadrados sem
populagdo. A reagdo ja se manifestou, sobretudo por parte da
Igreja, da qual se espera o caminho da solu¢do a questdo do
controle da natalidade, conforme os intuitos do Vaticano II, e
ndo como estd acontecendo com a intervencdo estrangeira, ja
agora denunciada, em Conceicdo do Araguaia e possivelmente
noutros pontos do Pais. (Revista de informacdo Legislativa,
1966, p. 108).
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Para, o deputado federal Getlilio de Moura*, o Brasil ndo podia aceitar tal ideia,
visto ndo estava consoante com a moral cristd € nem contribuia para o desenvolvimento
da nagdo. Moura em sua alocu¢do na Camara dos Deputados Federais avisava que o

projeto de controle de natalidade estava pronto e esperando determinacio do governo.

Os técnicos americanos, com médicos brasileiros, estio com o
projeto pronto. Nao acredito que o Govérno o envie ao
Congresso. Devera ser dado a luz através de decreto-lei. Nao
posso admitir que esta Casa aceite tal limitagdo imposta por um
pais que. com um territorio da dimensdo do nosso, possui quase
300 milhdes de habitantes, como a América do Norte. (Idem).

E finalizava as suas palavras mostrando o antagonismo da Lei que permitia a
inseminacao artificial ao casal estéril e rico; mas ao casal pobre, o controle de
natalidade. Ou seja, as condigdes sociais e econdmicas do casal e da familia era o ponto

nevralgico para a sua aplicabilidade.

V. Exa pode imaginar o que significa de absurdo ésse pretexto
para limitagdo da natalidade! Sabemos que héa casais ricos
estéreis, que ndo podem ter filhos, mas a lei vai atribuir-lhes o
direito de terem 10 ou 12. Agora, o pobre, fecundo por natureza,
terd de limitar o numero de filhos. (Revista de Informagao
Legislativa, 1966, p. 108).

E aproveitava para mostrar que os brasileiros conviviam constantemente com algumas
doengas como esquistossomose, tuberculose, doenca de Chagas e a lepra, no que lhe

concerne, eram os limitadores naturais de natalidade.

(...) Um pais como o nosso que tem esquistossomose "doenga de
Chagas", tuberculose, lepra, um pais que estd sendo consumido
por essas endemias ndo precisa restringir a sua natalidade, pois a
propria doenga concorre, constantemente, para reduzir o nimero
de brasileiros. ¥

4 Advogado e proprietario rural.
45 Revista de Informagdo Legislativa, 1966, p. 108.
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O tultimo deputado que se pronunciou foi Lyrio Bertoli que apresentou um artigo
publicado no Boletim da Arquidiocese de Goiana com o seguinte titulo: “Limita¢do da
Natalidade e Crescimento da Populag¢do nos Paises Subdesenvolvidos e em Vias de

467 Esse

Desenvolvimento” Crescimento da Popula¢do no Mundo Subdesenvolvido.
texto era uma traducdo em portugué€s do Boletim Population Profile, publicado pelo
Population Reference Bureau, INS, Washington, que discutia sobre a urgéncia de um
controle de natalidade e as consequéncias caso isso ndo fosse feito entre as nagdes em
desenvolvimento. Em seu comentario sobre o artigo, ele mostrava que a preocupacgio
das nagdes capitalistas desenvolvidas sobre o crescimento demografico era
simplesmente econdmica. "se ndo conseguirmos com nosso sistema alimentar os
miserdveis que geramos, impeg¢amos, entdo, que oS miseraveis nas¢am e assim
estaremos construindo a sociedade do futuro” ¥’ Além disso, explicava que o problema

no Brasil ndo era o crescimento demografico, mas a despropor¢do entre esse

crescimento € a economia.

De saida, todos sabemos que o aumento demografico ndo
constitui problema, hoje, para um Brasil riquissimo, com uma
area povoada (ou despovoada) por 80 milhdes de habitantes,
mas que comporta cinco vézes mais. O que, sim, constitui
problema e gravissimo para o Brasil, é a distorcio entre o
crescimento demografico e 0 economico. Déem nos dolares e
seremos poderosos, contanto que crescamos também em
nimero, a fim de tomarmos posse do territorio imenso que Deus
nos deu. (Revista de Informagdo Legislativa, 1966, p.112. Grifo
meu).

46 O artigo a que me referi se encontra na Revista de Informagdo Legislativa, 1966, p.108.
47 Revista de Informagdo Legislativa, 1966, p.110.
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Nos anos finais da década de 1960, o crescimento demografico no Brasil ndo era
um problema, mas uma solu¢do. Deputados e ministros ndo aceitavam o controle de
natalidade e embora, o proprio governo ndo se pronunciasse oficialmente sobre o
assunto, ele deixava em duplicidade a sua postura, quando tornou a BEMFAM uma
entidade de utilidade publica em 1971. Talvez esta dificuldade do governo em assumir o
planejamento familiar pode ser mais bem compreendida quando se percebe que nem
todos os discursos podem ser falados, estabelecendo uma ordem, uma disciplina daquilo
que pode e ndo pode ser dito. E o que ndo era dito? O governo, antes, ndo fez
campanhas educativas e explicativas para informar a populagdo sobre o significado e
como funcionava o planejamento familiar, isto, alids, esteve sob responsabilidade da
BEMFAM, uma institui¢do privada que era constantemente denunciada pela imprensa
por esterilizacdes em mulheres pobres. O ndo dito também esteve presente na hora de
esclarecer com seguranca sobre as pilulas contraceptivas e o Dispositivo Intrauterino
(DIU), isto ¢, como poderia ser usado? Havia contra indicacdo? Efeitos colaterais? O
que ¢ uma pilula contraceptiva? O que ¢ um DIU? Pergunta aparentemente simples, que
traziam davidas, medo e inseguranca para sociedade.

A proposito sobre a pilula e o DIU, os jornais traziam as discussdes que estavam
sendo feitas pela Igreja, Associagdo Médica da Guanabara, Congresso Brasileiro de
Medicina Legal, alguns deputados de oposi¢do ao governo que cobravam uma postura
oficial do governo federal sobre o assunto. Para citar alguns jornais tem se o Jornal do
Brasil, 29/10/1971, 05/10/1972 e o Correio da Manha, 05/05/1967.

Nesse ultimo jornal, o proprio Ministério da Saude “criminalizava o
fornecimento estrangeiro de anticoncepcionais para as mulheres do Maranhdo
afirmando ser um atentado a soberania nacional”. E sobre as denuncias de

esterilizagdes de mulheres no Amazonas disse que o assunto encerrava gravidade, mas
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parecia que estava havendo exploracdo politica, com o objetivo de promover agitagdo
social. (PIRES LEAL-MINISTRO INTERINO DA SAUDE, 1967, p-13.).

Todo esse arcabougo discursivo ainda permanecia no discurso de palavras ndo
ditas pelo governo. O fato do Ministério da Saude se pronunciar a favor ou contra o
planejamento familiar e seus instrumentos praticos ndo implicam em palavras ditas,
esclarecidas, objetivas. Nao havia campanhas educativas que informassem a populacio
a respeito do planejamento familiar, o que tinha era um conflito ideologico daquilo que
¢ moral, correto e ético. Quem exercia esta fun¢do educativa era a BEMFAM. Outro
aspecto que merece destaque era a justificava para implantar o planejamento familiar no
Brasil. Alegava-se o elevado indice de natalidade no pais e consequentemente
aumentaria a pobreza, mas o governo ndo questionava, por exemplo, a Igreja, que
defendia o “crescei-vos e multiplicai-vos”, como o Unico objetivo do matrimonio.

Ao questionar esses pontos, o governo se colocava contra os dogmas
sacramentais da Igreja e com os seus fiéis abrindo possibilidades, inclusive para a
oposi¢do ao regime instalado. Dessa forma, nem tudo pode ser dito, escrito e anunciado
como se deseja, portanto, falar sobre o planejamento familiar ndo significava debates
exaustivos para convencer um determinado grupo a aceitar as suas ideias. E a
populacdo? A maioria tinha acesso as estes debates? E participava deles? Fica um

caminho para pesquisas futuras.
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2.3 O Debate na Imprensa

Controle de natalidade ou planejamento familiar, pilulas provocam cancer, o
DIU ¢ imoral, o governo deve preservar a familia, o territdrio brasileiro é despovoado, a
funcdo central do matrimoénio ¢ a procriagdo, a BEMFAM esteriliza as mulheres pobres,
estes e outros temas eram constantemente noticiados em jornais, como, o Jornal do
Brasil, Jornal o Estado de Minas, Jornal o Estado de Sdo Paulo, Correio Braziliense € o
Globo, mas em nenhum deles o governo fez um pronunciamento oficial sobre o assunto
em questdo. As atengdes voltadas para estas discussdes ndo abria espago para outra
noticia tdo importante quanto esta, a taxa de natalidade e fecundidade no Brasil
comegava a reduzir a partir da década de 1970.

De acordo com Ramos (2008), a partir da década de 1970 comegou a ocorrer
uma acentuada queda da taxa de natalidade no Brasil. Observa-se que a taxa de
fecundidade manteve-se estavel entre os censos de 1940 e 1960, variando de 6,2 a 6,3
filhos por mulher. As décadas seguintes registram uma redugdo drastica. No censo de
1970, a taxa de fecundidade diminuiu para 5,8 filhos por mulher, no de 1980 caiu para
4,4 filhos e no censo de 1990, reduziu-se para 2,9. A taxa de fecundidade no censo de
2000 foi a menor j4 registrada, com 2,3 filhos por mulher no censo de 2000.

O portal de noticias do G1*® publicou uma matéria no dia 13 de outubro de 2010,
sobre as estimativas da populacdo brasileira até¢ o ano de 2040. Conforme o Instituto de
Pesquisas Economicas e Aplicadas (IPEA), o Brasil deve atingir o seu pico em 2030,
com 206,8 milhdes de habitantes. Segundo o G1, a pesquisa integra um estudo de
analise sobre a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNDA), 2009, do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — (IBGE).

48

https://gl.globo.com/brasil/noticia/2010/10/populacao-brasileira-deve-atingir-pico-em-2030-diz-
ipea.html
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Pelo gréfico (1) pode se notar que a taxa de crescimento da populacdo brasileira
vem decrescendo acentuadamente a partir da década de 1960. Diversas variantes podem
explicar este declinio, entre eles tem-se: a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, o
uso de métodos contraceptivos e o aumento de escolaridade feminina. J4 o grafico (2)
mostra as taxas de natalidade por regides do Brasil, por exemplo, Nordeste, o indice de
natalidade foi maior do que as demais regides. Mas este fenomeno ndo era privilégio
isolado do Nordeste, mas também da populagdo pobre, rural, negra ¢ de menor

escolaridade. (CAETANO, 1990; SCOTT, 2011).

Grafico (1)

Taxa de crescimento da populagao brasileira
De 1940 a 2040
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Fonte: Portal do Gl Noticias, 13/10/2010. Disponivel no site:
https://gl.globo.com/brasil/noticia/2010/10/populacao-brasileira-deve-atingir-pico-em-2030-diz-ipea.html
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Grafico (2)

Evolucao dataxa de fecundidade total, Brasil e Grandes Regides - 19402000
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Farte: Censo Dernogr Fico 2000, Fecundidade e Martalidade Infartil, Resultados Prelirminares da Armostrs,
IBSE, 2002,

A participagdo da BEMFAM nesse episddio se dava através de suas campanhas

conforme descrito a seguir:

O Planejamento Familiar ¢ uma meta e um objetivo de todos os
brasileiros conscientes voltados para o bem estar e o
desenvolvimento do Brasil. Una-se a nds nesta causa.
Precisamos de todos. Vocé, também, € responsavel pelo futuro e
destino de nossa patria (Boletim da Benfam , ano V, n° 9, 1971,

p. 8).

Para Foucault (1999), uma sociedade tradicional, conservadora e repressora, o
dito ndo expressava o desejo do pensamento, pois havia o tabu do objeto, que causava
desconforto e conflitos. Sendo assim, as palavras eram colocadas como um principio de
inversdo para se entender os seus bastidores. No caso do excerto acima, o planejamento
familiar n3o era para todo brasileiro, mas somente para aqueles conscientes que

pensavam no bem-estar da nagdo. Esta estratégia alcangava muito mais do que familias
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pobres que desejavam solucionar os seus problemas sociais, conseguia atingir também o
conservadorismo, pois as familias tradicionais burguesas ndo iriam admitir serem
consideradas irresponsaveis perante a nagdo, tendo em vista que os principios €ticos e
morais eram por elas defendidos.

De acordo com Monteiro e Momesso (2022), dados do IBGE de 1986 mostraram
que entre os anos finais da década de 1970 e os anos iniciais da década de 1980 foram
esterilizadas 29,3% das mulheres entre 15-54 anos. Para viabilizar a esterilizacdo foi
preciso convencé-las de que o parto normal ndo era seguro, para que pudessem optar
pela cesarea e assim fazerem o procedimento. Em troca, as clinicas privadas e publicas
recebiam equipamentos e os médicos um O6nus a mais pela cirurgia.

Afora isso, a discussao se havia ou ndo necessidade de uma politica populacional
que controlasse os nascimentos no Brasil foi se acentuando cada vez mais no decorrer
da década de 1970. Sugestdes para que o governo implantasse o controle de natalidade
ndo faltaram.

O médico e cientista Elsimar Coutinho*’, por exemplo, reivindicava junto ao
governo federal a criagdo de clinicas de fertilidade e esterilidade no INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social). Além disso, concordava com o trabalho da BEMFAM,
pois acreditava que a pobreza diminuiria. Para ele, “maior que a dor do parto é a dor
da crian¢a abandonada. Assumir a paternidade e criar os filhos com dignidade, dando

bons exemplos. Esse é o caminho da cidadania.”. *°

4 Elsimar Coutinho fez parte do Conselho de Reprodugdo Humana da OMS, professor titular da cadeira
de bioquimica da UFBA, professor adjunto do departamento de Obstetricia e Ginecologia, Conselheiro da
Population Council da Rockfeller Universty. (Jornal do Brasil, edi¢ao, 00263 (1), 1972, p.26). Faleceu em
2020 de Covid-19.

50 http://elsimarcoutinho.com.br/
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Diferente das colocagdes a favor do controle de natalidade defendido pelo
advogado e jurista Nelson Hungria citado anteriormente, o também advogado, José
Tomas Nabuco Filho condenava na Comissdao de Saude da Camara a reducdo da
natalidade, alegando que um dos maleficios seria o declinio de uma populagdo jovem e
como consequéncia o aumento de idosos no Brasil. E esse aumento pesaria no
or¢amento do Estado na constru¢do e manutengdo de asilos. Além de que, Nabuco Filho
teve uma educacao religiosa, portanto, preservava as determinagdes biblicas do “crescei
e multiplicai-vos, como afirmava: “..e frisou que sua educagdo religiosa sempre o
advertiu para ‘crescei-vos e multiplicai-vos’, razdo do esfor¢o que desenvolvem a favor
do aumento da natalidade.” (Advogado condena cerceamento demografico. In: Jornal
do Brasil, 1972, p. 17.)

A implantacdo de uma politica populacional no Brasil ndo era um consenso entre
os governos militares. Havia grupos que concordava com o controle de natalidade e
outros que preferiam utilizar a denominada mao de obra excedente para povoar o
territorio nacional e desenvolvé-lo, conforme descrito anteriormente. Segundo, Rodrigo
Patto S4 (2014) o unico consenso entre os militares era o perigo que Jodo Goulart °!
representava diante da Presidéncia da Republica. Ademais, divergiam. O plano
modernizador se concentrava na perspectiva econdmica e administrativa, com vistas ao
crescimento, a aceleracao da industrializagdo e a melhoria da maquina estatal. O projeto
autoritario-conservador se pautava em manter os segmentos subalternos excluidos.

A partir de 1973, as forgas de oposicao do regime militar estavam enfraquecidas,
tanto os grupos armados, que acabavam de ser desbaratados, quanto a oposi¢do
institucional, uma vez que, o Partido Democratico Brasileiro (MDB) colhera votacgdo

tdo magra nas eleicdes gerais de 1970 que se cogitou a autodissolucdo. Dessa forma, o

51 Presidente do Brasil entre os anos de 1961-1964. Quando foi interrompido o seu mandato através de
um golpe militar em 1964.
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regime militar comegou a se sentir seguro, com confianga para reduzir os instrumentos
repressivos. De outra parte, os segmentos liberais ¢ moderados temiam a fascistizagao
do regime, isto ¢, a sua transformagao em ditadura autoritaria, na auséncia de oposi¢ao.
Para Rodrigo Patto Sa (2014) esse grupo ndo era a favor de uma democracia plena, do
contrario nio teriam apoiado o golpe de 1964. No entanto, para muitos de seus
apoiadores, o objetivo emergencial foi o combate a esquerda e restabelecer a ordem no
pais. Como isso ja estava feito, ndo havia necessidade de se manter a ditadura. Sendo
assim, comegava nos bastidores da politica a preparag¢ao para a transi¢cdo de um regime
autoritario e opressor para o didlogo. E em 1974, o general Ernesto Geisel ganhou as
eleicdes para Presidente e a responsabilidade de iniciar esse processo. Em seu governo
comegou a desenhar o planejamento familiar quando se instituiu o Programa Materno

Infantil apos a V Conferéncia Nacional de Satde.

2.3.1 A BEMFAM

Até a década de 1960, o tema “populagdo” era tratado pelos médicos em uma
perspectiva eugenista. O proprio Clovis Salgado nos anos de 1940 referia a ginecologia
e a obstetricia como fundamentais para garantir “filhos saudéaveis e higidos para a
nacao” (SALGADO, 1940) Por conseguinte, a preocupacdo com 0s nascimentos era
qualitativa para que o pais pudesse se desenvolver economicamente. Quanto ao numero
de filhos, isso também era importante, basta ver os interesses do Estado em povoar os

seus “espagos vazios”.
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Para Fonseca Sobrinho (1993), do encontro entre Ofélia Mendonza® com

Octavio Rodrigues Lima®?

em 1961 surgiu a ideia de controlar os nascimentos no
Brasil. A partir disto, o crescimento populacional fazia parte de sua agenda,

simultaneamente, entendia que o tema era muito delicado e que o Brasil ndo estava

preparado discutir a solu¢do deste problema:

Em 1961 comecei a ter a minha atengdo voltada para a
planificagcdo familiar. Nessa época o problema era melindroso e
prematuro. Embora, pessoalmente interessado, e conhecesse o
problema em outros paises, o ambiente brasileiro ndo estava
preparado para aceitar uma série de contatos nacionais € mesmo
internacional para uma atitude definitiva. (Octavio Rodrigues
Lima. APUD de Fonseca Sobrinho, 1993, p. 102).

A atitude definitiva nao tardou. Em 1965, Octdvio Rodrigues Lima, publicava
com os médicos Thedginis Nogueira e Nadir Farah, professores da Faculdade Nacional
de Medicina, o resultado de uma pesquisa sobre o aborto no Brasil em 1964. A
decorréncia apontava que nesse ano havia sido feito 1,5 milhdo de abortos. Diante do
nimero apresentado, os responsaveis pela investigacdo declararam a urgéncia de se criar
uma mentalidade para planejar a prole. A oportunidade para colocar em pauta essa
discussdo veio através da XV Jornada Brasileira de Obstetricia e Ginecologia, realizada
no Rio de Janeiro em 1965.

Durante a Jornada foram debatidos os seguintes assuntos sobre o planejamento
familiar: aspectos religiosos, socioecondmicos e Saude Publica; aspectos ético-legais e
médicos. E na sua ultima sessdo, a Sociedade Civil de Bem Estar Familiar no Brasil-
BEMFAM foi fundada, para promover e garantir o bem-estar da familia, como célula

constitutiva da nac¢do. Tendo Walter Rodrigues, o seu primeiro presidente. Em 1966,

sua filial chegava a Belo Horizonte, através do Prof. Dr. Clovis Salgado da Faculdade

52 Socidloga, representante de Honduras nas ONU e membro da diretoria da International Parenthood
Federation.
33 Catedratico da Clinica Obstétrica da Faculdade Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro.
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de Medicina da UFMG. Suas filiais também alcangaram um ano apos a inauguragdo de
seu posto em Belo Horizonte, Bahia, Uberaba (MG), Campinas (SP), Sao Paulo, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Parand e Ceard. Em tdo pouco
tempo de fundacdo estava atuando em varias regides do pais procurando criar uma
maneira de se pensar a maternidade e o bem-estar da propria familia. Na tabela abaixo

pode se ter uma ideia de sua expansdo pelo Brasil:

Tabela 3: Convénios-BEMFAM

ANO NUMERO DE CONVENIOS
1966 6
1967 19
1968 28
1969 35
1970 52
1971 66
1972 79
1973 156
1974 231
1975 251

Fonte: Canesqui, 1982, p. 104. Essa referéncia foi retirada de Alves, 2006, p.26.

Dentre os convénios estavam a Fundacdo Ford e a International Planned
Parenthood Federation (IPPF), de acordo com Bhering (2014). Além disso, houve
convénios com os governos dos estados e com faculdades de medicina, como em Minas
Gerais através de Clovis Salgado. A partir de 1971, o numero de convénios aumentou
devido ao seu reconhecimento como entidade de utilidade publica pelo governo Médici.
E nos anos de 1974 e 1975 ocorreram dois eventos importantes para fortalecer, mesmo
com oposigdes, a atuagdo da BEMFAM pelo Brasil. Um deles, a V Conferéncia

Nacional de Saude, onde se discutiu a importancia de uma politica que assistisse a
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maternidade e a infincia com mais efeito para reduzir a mortalidade infantil e o aborto.
E no ano seguinte o governo anunciava a implantagdo do Programa Materno Infantil
que abria espaco para o planejamento familiar. Essas ocorréncias legitimaram cada vez
mais a sua participa¢@o na sociedade e a mudanca de mentalidade sobre a maternidade.
A BEMFAM organizava as suas estratégias de trabalho em trés niveis: “alto”,
“médio” e “baixo” O nivel “alto” agia com a motivagdo direta junto as autoridades
governamentais, lideres religiosos e comunitarios. No que lhe concerne, o nivel “médio”
dedicava a sua aten¢do a motivagdo, informagao e treinamento de pessoal que pudesse
de forma direta ou indireta trabalhar em planejamento familiar. E o altimo nivel,
“baixo” atuava junto da populag@o na prestacdo de servigos clinicos e demonstrava os
beneficios de planejar a gravidez. A partir destes niveis, a BEMFAM comecava a
preparar a sociedade para implantagdo do planejamento familiar através das seguintes
etapas: a primeira consistia em colocar em foco os problemas sociais, sensibilizando a
todos com as questdes sobre o aborto, pobreza, doenca e delinquéncia, conforme a

matéria do Jornal do Brasil inserida logo abaixo:
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Ano 1971\Edicéo 00183 (2)

Figura (1)- Jornal do Brasil
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Figura (2) Jornal do Brasil
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No segundo momento, além de expandir os seus postos de atua¢do por todo o

Ocorréncias
63/130

condecoracdo de seu secretario executivo, o Dr. Walter Rodrigues, das maos do
Ministro do Supremo Tribunal Militar, o General Jurandir Bizzaria Mamede, a medalha
de honra ao mérito judiciario militar pelos servigos coletivos prestados com o
planejamento familiar aos brasileiros, conforme a matéria do Jornal do Brasil de 1973:

Brasil, a BEMFAM ganhava a aten¢do do governo federal, um exemplo foi a

Figura (3) Jornal do Brasil
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Momesso e Monteiro (2022) concordam com Fonseca Sobrinho (1993), sobre as
estratégias da BEMFAM, dado que desde a sua criagdo tinha o objetivo principal de
agenciar o planejamento familiar divulgando em seu boletim os temas descritos
anteriormente para sensibilizar a populacdo da importancia de se planejar a
maternidade. Esta sensibilizacdo ganhou o Ministro da Satde, Machado Lemos, que em
entrevista a TV em 1973 disse ser favoravel ao planejamento familiar por uma questao

racional.

Sou favoravel do planejamento familiar no pais, pois permite
aos casais ter o numero de filhos que desejarem. O planejamento
familiar € sindnimo de racionalizacdo, pois ndo € possivel que os
casais de baixo poder aquisitivo estejam sujeitos por ignorancia
ou impossibilidade econdémica, a ter um nimero de filhos muito
acima daqueles que podem criar. Estd provado também que,
quanto maior for o nimero de filhos, maior ¢ o indice de
mortalidade infantil. O planejamento familiar € o direito humano
e como tal deve ser respeitado. (RODRIGUES, 1973, Apud
ALEIXO, 1974, p. 34).

O trabalho da BEMFAM sempre foi cercado de criticas e denunciado nos
principais jornais do pais. A distribuicdo gratuita de pilulas contraceptivas, a colocagao
de DIUs em mulheres pobres e a completa falta de fiscalizacdo do governo levantavam
suposicoes em diversos setores da sociedade. O Jornal do Brasil publicou uma matéria
em 1972 onde o deputado Manoel Gilberto (MDB) denunciava a esterilizacao de
mulheres no estado de Pernambuco pela BEMFAM, com se pode observar na figura (4)

logo a seguir:
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Figura (4) — Jornal do Brasil
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O relatirio revela, alnda, que & Organi-
1acho das Nacles Unidas diapde de um fun-
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Valorizacio
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do Trabalho esth encarregada de fomentar as
Ailvidades Informativas o educativas em ma-
téria de planejamento familiar o populigdo.

Igualmonte a UNESCO, diz o relatdrio do
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Fonte:http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=030015 09&Pesq=BEMFAM&pagfis=236
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Essas e outras denuincias que foram feitas, principalmente na década de 1970,
repercutindo no Congresso Nacional em 1993 a investigar a incidéncia de esterilizagao
em massa de mulheres no Brasil®*. O resultado apontava a BEMFAM como

protagonista do processo e mostrava os seguintes nimeros:

Tabela 4- Esterilizacoes -BEMFAM

ANO ESTERILIZACOES
1970-1974 9,5%
1975-1979 21%

Fonte: Congresso Nacional, Relatorio, n. 2, 1993, p.34.

Tanto as esterilizagdes como os convénios tiveram expressivos aumentos apos a
década de 1960. E interessante observar que entre os anos de 1970-1974 os convénios
passaram de 56 para 231, e no mesmo periodo as esterilizagdes foram de 9,5%. E no de
1975, foram 251 convénios e as esterilizagdes passaram para 21% entre 1975-1979.
Alguns pontos podem ter contribuido para este cenario como a falta de fiscalizagao do
governo federal, a precariedade da Satide e da Educacdo e acentuada pobreza nas
regides em que a BEMFAM atuava.

Soma também a esses aspectos a criacao da sociedade civil sem fins lucrativos, o
Centro de Pesquisa e Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga (CPAIMC) > em 1975
no Rio de Janeiro, cuja principal atividade era treinar médicos de todo o Brasil para a
pratica de planejamento familiar pautado na laqueadura tubaria pela técnica de
laparoscopia. Todavia, tal estratégia permitiu que a laqueadura servisse como ideologia
da contracepc¢ao, pois a referida instituicdo atuava junto a formagao dos profissionais de
saude. A CPAMIC foi considerada de utilidade publica em 1985, através do decreto n.

98.108 e registrada no Conselho Nacional de Servi¢o Social, sob o n. 242962/82.

$4Congresso Nacional. Relatorio n.2, Brasilia, 1993. Disponivel:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/item/id/85082
55 Congresso Nacional. Relatorio n.2, Brasilia, 1993, p.33.
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Em 1975, no Rio de Janeiro, cuja principal atividade era treinar médicos de todo
o Brasil para a pratica de planejamento familiar pautado na laqueadura tubdria pela
técnica de 1971, o Jornal do Brasil publicou uma matéria especial sobre a BEMFAM.
Os jornalistas, Roberto Menezes e Josenildo Tendrio acompanharam o seu trabalho em
Currais Novos *°, Rio Grande do Norte. O publico alvo eram as mulheres pobres que
foram ao local, seduzida pela promessa de que os métodos contraceptivos trariam
melhores condigdes de vida para suas familias.

Segundo os jornalistas, o poder de convencimento comecava em uma sala ampla
e confortdvel para a exposi¢do de slides que mostravam os beneficios dos métodos
contraceptivos. Esta tarefa era realizada pela orientadora familiar, Eleneide Dantas que
apos explicar o que ¢ a BEMFAM descrevia o organismo feminino. Em seguida
apresentava por slides “familias felizes” e sauddveis que ndo representavam a realidade
destas mulheres e por isso mesmo as conquistava, pois acreditavam que a solugdo para a
miséria, fome e doenca estavam no uso de pilulas ou de DIUs. Apos as imagens,

Eleneide Dantas comentava:

- Se qualquer uma de vocés comegar a fazer o planejamento

familiar terd condi¢des de dar boa alimentagdao, bom vestuario e

boa educagdo a seus filhos. Nada de garotos na miséria ou

convivendo com maus elementos. (Jornal do Brasil, 1971, p.40).

As explicagdes da orientadora familiar responsabilizavam as mulheres pelas condigdes

sociais e econdmicas, em simultdneo, apontava como solucao para os seus males, o uso
de pilulas ou DIUs, isentando o Estado de sua responsabilidade.

Os jornalistas prosseguiram com a matéria entrevistando uma das clientes da

BEMFAM, dona Maria, de 41 anos, que ja teve 15 filhos e o mais velho, um rapaz de

22 anos, que estava desempregado. Os filhos mais novos estavam cursando o primario,

%6 De acordo com os jornalistas, a cidade tinha 1357 mulheres, das quais até o fechamento da matéria
tinha atendido 190 mulheres sob o comando de Héldio Cortez, médico responsavel pela BEMFAM.
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e o mais velho ndo conseguiu fazer o ginésio. Seu esposo trabalhava como vigia e o seu
salario ndo era suficiente para sustento da familia. E argumentava que a finalidade do
casamento era ter filhos, e que ndo via problema em té-los. Nada obstante, a condi¢cdo

para cria-los era um desafio.

-Sei que o casamento ¢ para ter filhos e por minha vontade
nascia mais 10. Mas, a vida esta cara demais, a gente olha ao
redor, vé a meninada passando necessidade e é obrigada mesmo
a parar. Mesmo que seja pecado mortal. (Jornal do Brasil, 1971,
p.40).
Dona Severina, que teve 21 filhos comentou as declaragdes de Maria Jos¢ Ramalho,
“pecado ¢é ter 21 bocas pedindo comida sem a gente poder dar. Pecado é jogar mais
gente inocente na miséria”. (Jornal do Brasil 1971, p.40).

Roberto Menezes e Josenildo Tenorio citaram que o médico Héldio Cortez
explicou que o posto da BEMFAM era em convénio com o governo estadual. E que
nesse posto cuidava-se de planejamento familiar, limitagdo de filhos e tratamento contra
a esterilidade: “ndo cuidamos apenas de limitagdo de filhos, mas também do
planejamento da familia sob todos os aspectos. E fazemos até tratamento contra a
esterilidade”. Além disso, quando foi indagado sobre a quantidade de filhos que estas
mulheres tinham, ele disse: “sempre fui contra gente sem condi¢oes ter de 10 a 15
filhos, e considero a campanha otima para todas as classes sociais.” (Jornal do Brasil,
1971, p.40).

A reportagem denunciava varias atitudes da BEMFAM, uma delas era o discurso
em que a responsabilidade da pobreza, doenca e a miséria eram das familias pobres, por
1sso, o controle de natalidade era de extrema urgéncia. Outro ponto relevante da matéria

era a distingdo entre a limitagdo de filhos e o planejamento familiar feita pelo proprio

médico, Héldio Cortez. Embora, ndo tivesse especificado as diferengas, elas apareceram
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quando apresentou os servicos prestados pela sua Instituicdo. Além disso, a politica
populacional, antes de tudo, era uma politica econdmica que dispunha de uma violéncia
e controle sobre os corpos ¢ mentes destas mulheres que procuravam a BEMFAM na
esperanca de melhores condigdes de vida. Para elas ndo havia opc¢do de escolha sobre
usar ou ndo os métodos contraceptivos. Pelo contrario, era apresentado com uma
condicdo para sair da pobreza.

No mesmo ano dessa reportagem, a Associacdo Médica da Guanabara do Rio de
Janeiro (Jornal do Brasil, 1971, p.14) acusava a BEMFAM de incentivar o uso
indiscriminado da pilula entre as mulheres pobres com a promessa que isso resolveria os
seus problemas socioecondmicos. Em sintese, a pobreza se solucionava limitando
nascimentos. Meses apds a denuncia, Walter Rodrigues, Presidente da BEMFAM,
alegava que ndo havia aliciamento e nem violéncia contra as mulheres pobres. O que
ocorria era uma campanha para prevenir o aborto criminoso. E os métodos
contraceptivos eram as Uinicas maneiras para o caso em questdo. (Jornal do Brasil, 1971,
p.32).

No decorrer da década de 1970, a BEMFAM recebeu varias dendncias e
processos, mas continuava atuando e ampliando os seus postos de atendimentos. Desde
a sua fundacao investiu em propagandas educativas através de seu boletim informativo e
dos principais jornais do pais, onde procurava explicar com precisdo a diferenca entre
controle de natalidade e planejamento familiar. O primeiro limitava o niimero de filhos
por cada casal, ndo dando liberdade de escolha as familias. O segundo, ndo somente
respeitava a liberdade de decisdo do casal, como também ajudava a planejar a prole
considerando os seus recursos financeiros. Mesmo afirmando que ndo tinha uma
preocupacdo com o crescimento demografico, ndo se pode olvidar que os debates que

instigaram a sua fundag@o eram a favor do controle populacional.
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Ademais, os seus esforgos estavam em construir uma nova mentalidade sobre a
maternidade, um novo estilo de pensamento coletivo que defendia a formagdo de
familias menores, mas capazes de criar e educar os seus filhos. Para isto, trabalhava
educando consciéncias para que os valores tradicionais e conservadores pudessem ceder
a sua ideologia. Sendo assim, para a BEMFAM era mais importante a informagao com a
educacdo do que a distribuicdo de pilulas contraceptivas e DIUs, pois a partir do
momento que conseguisse tal efeito os seus servigos seriam aceitos naturalmente.

Segundo Momesso € Monteiro (2022), atualmente, a BEMFAM nao tem um site
oficial, quando se faz uma pesquisa na internet com a expressao, por exemplo, “boletim
da BEMFAM?”, vocé ¢ direcionado a diversos sites informativos, artigos de periddicos,
cartilhas e outros. Porém, quando se coloca o termo BEMFAM, vocé ¢ direcionado ao
site do Ministério da Saude “Departamento de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis”; na barra de ferramenta horizontal, no alto da pagina, tem-
se o link Biblioteca, com 17 péaginas contendo as publica¢des de 2006 a 2022, entre elas
boletins, protocolos, relatorios, testes e outros.

Todas essas publicagdes sao voltadas para doencas sexualmente transmissiveis e
outras infec¢des. Da mesma forma, quando se digita “BEMFAM” se ¢ direcionado em
primeiro lugar a essa mesma homepage e, trés links abaixo, encontra-se um blog
denominado “BEM JOVEM” - um programa da BEMFAM para desenvolver estratégias
para a promoc¢do da satde e de direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes e jovens
entre 10 a 24 anos.

Ademais, para Momesso ¢ Monteiro (2022) a ditadura imp0s o controle da
natalidade por meio da BEMFAM, o que contribuiu com um ntmero elevado de
mulheres esterilizadas, uma vez que o governo era ambiguo em sua posi¢ao, mantinha

uma postura oficial de ndo intervencionismo na vida reprodutiva, entretanto, na pratica,
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abria caminhos, com subsidios e facilidades substanciais para a¢des antinatalistas, com
acordos entre as secretarias de satide e a BEMFAM nos diversos estados brasileiros,
priorizando os mais pobres.

O capitulo mostrou que a deficiéncia do sistema de satde brasileiro colaborou
para o fortalecimento de empresas privadas, como a BEMFAM, na assisténcia e
conducdo do planejamento familiar. Mesmo com oposi¢des prosseguiu em seu objetivo
conquistando cada vez mais espagos na sociedade, aproveitando o siléncio dos governos
militares e de estratégias como, por exemplo, a campanha contra o aborto criminoso. E
0 sucesso desta campanha dependia planejar a maternidade. Afora isto, o proprio
significado de planejamento familiar dava outro entendimento ao assunto e como
consequéncia a sua aceitagdo, mesmo que nos bastidores tratasse de controle de
natalidade.

Portanto, para o Brasil, o planejamento familiar tinha uma sonoridade mais
delicada do que controle de nascimentos, populacional e demografico. E desta forma, as
praticas médicas se consolidavam e se legitimavam junto a populagdo como
instrumentos para planejar melhor a familia. A respeito destas praticas, o capitulo 3

estara tratando do assunto.
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Capitulo 3
Planejamento Familiar em Minas Gerais,

Discursos e Praticas Médicas

A implantagdo do planejamento familiar no Brasil foi motivo de diversos
debates a favor e contra esta politica. Antes de o governo sinalizar esta possibilidade em
1974, com o Programa Materno Infantil, uma politica populacional estava em curso no
Brasil com o apoio e a atua¢ao da Sociedade Civil Bem Estar Familiar-BEMFAM,
conforme abordado no capitulo 2. Esta atuagdo tinha o objetivo de modificar a forma de
se pensar a maternidade, e para isto investia em campanhas educativas onde mostrava os
beneficios de uma familia bem cuidada e educada, e o seu oposto, os maleficios. Atingia
sobremaneira, a populagdo pobre, que era advertida quanto aos riscos de uma
“paternidade irresponsavel”, por isto, a importancia de se planejar a maternidade.

Todavia, as praticas médicas reforgavam tanto a autoridade como o poder que o
médico exercia na sociedade. Tendo em vista que receitava pilulas e colocava o
dispositivo intrauterino (DIUs), mesmo diante de toda a oposi¢do da Igreja Catdlica, de
alguns médicos e politicos. Afora isto, também era realizada cirurgias de histerectomia,
onde era retirado o utero. Esta pratica difundida e efetivada em todo o territério nacional
teve apoio em Minas Gerais do Dr. Prof. Clovis Salgado, da Faculdade de Medicina da

UFMG e da Faculdade do Norte de Minas, o tema deste capitulo.
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3.1 A Voz do Planejamento em Minas

Quando o assunto ¢ o Planejamento Familiar em Minas Gerais, um personagem
da medicina ndo pode ser esquecido: Clovis Salgado da Gama (1906-1978). Mineiro de
Leopoldina, filho de politico, mudou-se para o Rio de Janeiro aos 12 anos onde
frequentou o Colégio Militar e mais tarde se matriculou no curso de Medicina. Foi
professor catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e politico proeminente, ocupando cargos importantes, tais como: vice-
governador de Juscelino Kubitschek e de Magalhdes Pinto (1955-1956 e 1961-1966) e
governador de Minas Gerais (1955-56), Ministro da Educagdo e Cultura (1956-1959 e
1960-1961) e Secretario Estadual de Saude (1967-1971), além de Diretor da Faculdade
de Medicina (1973-1976). (MONTEIRO, 2007).

No ano de 1940, o professor Clovis Salgado’” proferiu uma aula de
encerramento dos cursos da Universidade de Minas Gerais (atual UFMG), com o tema:
os problemas médico-sociais da ginecologia, onde chamava a atencdo de todos os

presentes para a qualidade dos nascimentos no pais nos seguintes termos:

Quero falar-vos de questdes diretamente ligadas a satde do
homem que povoara o Brasil, fecundando-o com o seu trabalho,
engrandecendo-o pela sua cultura fortalecendo pela sua energia
e bravura.

E continuava:

Se a satde € o maior dos bens, devemos cuidar ndo s6 conserva-
la, mais também de obté-la, promovendo a procriagdo humana
dentro de moldes racionais, dela afastando a ignorancia, a
miséria e a doenga. (SALGADO, 1940, p.40).

57 SALGADO, Clovis. Aspectos praticos sociais da ginecologia In: Revista da Universidade de Minas
Gerais, Belo Horizonte, v.5, p.201-211.
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Entretanto, ndo foi a primeira vez que Salgado se pronunciava em publico
ressaltando a funcdo daquela especialidade médica para a sociedade. Em sua aula
inaugural em 1937 comentava que a gynecologia versa assumptos de grande projec¢do
social, dado que deve resguardar os orgdos geradores e suas fungoes. E finalizava
dizendo que a eugenia presta inestimavel concurso®®. As falas proferidas por Clovis
Salgado apresentam uma nova caracteristica da ginecologia na sociedade. Os
ginecologistas estavam mudando. Um novo estilo de pensamento estava sendo gerado.
Mais do que uma especializagdo médica que cuidava da saude da mulher, era, sem
davida, o campo que permitia zelar para que brasileiros saudaveis e inteligentes
povoasse o Brasil. Sendo assim, a ginecologia tinha a funcdo e a responsabilidade de
orientar e auxiliar a mulher na gestacdo, pois abrangia outra é4rea de extrema
importancia, a obstetricia. Para Salgado a maternidade deveria ser uma das prioridades
do Estado Moderno, garantindo o bem-estar da parturiente. Em contrapartida, a gestante

geraria para a nagao bragos fortes, higidos e saudaveis para o trabalho.

O Estado Moderno que se orienta e organiza no sentido de
dirigir e absorver toda a economia social, devera assumir
também, o encargo de regular, assistir e prover a fungdo de
maternidade. (SALGADO, 1940, p.202).
Nota-se que Clovis Salgado destacava o Estado, ndo somente como aquele que
dirigi, mas, sobretudo, absorve toda a economia social. O que isto significa? Significa
que a maternidade era relevante, pois fornecia mao-de-obra para a nagdo, portanto, uma

questdo puramente econdmica. E nesse sentido, precisava ter o crescimento da

populacdo de um lado e de outro, ajustado os meios de subsisténcia.

% SALGADO, Clévis. Aula inaugural proferida em 5-5-1937 em Belo Horizonte. In. Revista de
Gynecologia e d Obstetricia, ano XXXI, tomo 1, junho de 1937, p.425-436
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Em outro momento de seu discurso, Salgado mostrava que a responsabilidade
tanto do ginecologista como do obstetra na conducdo da gravidez, comegava nos

exames pré-nupciais para saber as probabilidades de o casal ter filhos doentes ou sadios.

[...] muito se tem falado, pro e contra essa medida. Pessoalmente
acredito que um exame médico bem feito, desde que conte com
a cooperagdo do interessado, poderd contribuir decididamente
para descobrir e afastar fatores morbidos eventualmente
presentes nos futuros conjuges”. (SALGADO, 1940, p. 203).

Com a autoridade de médico responsavel pela condugdo da maternidade da
Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, naturalmente também opinou sobre o aborto.

I3

Para ele, o aborto era um “... fator de despovoamento, roubando filhos a patria...”

(SALGADO, 1940, p.207), que na grande maioria provocava também a morte da mae.
Proeminente personalidade mineira, com destaque na medicina como na politica,

Salgado seguiu se pronunciando sobre aspectos diversos da maternidade, como na

coluna publicada sobre o planejamento familiar, em 1976 onde relaciona o nimero de

filhos com as misérias sociais.

[...]. E exatamente nessas camadas mais baixas que a natalidade
¢ maior, agravando a pobreza e gerando a fome, a doenca, a
ignorancia e o abandono do menor, substrato da delinquéncia
infantil. ... esse quadro se apresenta assustadoramente nas
favelas da cidade. “(SALGADO, 1976)

$%Ver anexo 1 - SALGADO, Clovis. Planejamento Familiar. Estado de Minas, 25 de novembro de 1976.
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No mesmo artigo demonstrava uma insatisfagdo com as familias carentes que

necessitavam do governo para a nutricao de seus filhos:

[...] E diante dessa situagdo de fato, ocorrente em todo o pais,
que as autoridades responsdveis vao se mobilizando para
socorrer as familias carentes, incapazes de aperceberem de que
uma procriacdo fatalista e sem limites representa a multiplicagao
de suas dificuldades para criar e educar os seus filhos”.
SALGADO, 1976)

Clovis Salgado foi professor de Ginecologia de 1937 a 1976 e diretor da
Faculdade de Medicina da UFMG de 1973-1976, mas paralelo a carreira docente, teve
destacada carreira politica, vice-governador de Minas Gerais, por duas vezes (1950-
1954 e 1961-1966), Ministro da Educagdo e Cultura do Presidente JK (1956-1961) e
Secretario de Satide do Estado de Minas Gerais (1967-1971). E significativo constatar
que no periodo da pesquisa Salgado estava em destaque tanto na administracao do
estado quanto da Faculdade.

O prof. Salgado era objetivo ao defender uma politica nacional que controlasse a
natalidade para evitar o acréscimo da criminalidade, fome, doenca e aborto. Para ele, as
familias carentes ndo tinham condi¢des de criar e educar os seus filhos, por esta razao,
havia a urgéncia de medidas mais impositivas para que isso fosse feito. Acreditava e
defendia a maternidade planejada, pois era um instrumento essencial para que o Estado
pudesse ter filhos inteligentes e saudaveis.

Dito isso, mais do que se preocupar com a saide da mulher, a sua atengdo era
voltada para os “bragos fortes” que elas poderiam gerar. A impressao que se tem com as
suas atitudes era que a obstetricia e a ginecologia deveriam garantir o desenvolvimento
econdmico do pais, por maternidades eugénicas, como ele bem pontuou em seu discurso

de encerramento dos cursos da Universidade de Minas Gerais. O que me fez pensar no

conceito de biopolitica definido por Foucault (1999), (...) As disciplinas do corpo e as
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regulagoes da populagdo constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu a
organizagdo do poder sobre a vida. (...) (FOUCAULT, 1999, p.131).

Clovis Salgado era dono de um curriculo invejavel, nele constavam atividades e
realizacdes como médico, professor, secretario de saude, Ministro da Educagdo, vice-
governador de Minas Gerais, diretor do Hospital das Clinicas e fundador de uma filial
da BEMFAM em Belo Horizonte. Estas habilidades profissionais garantiam em
algumas situagdes como o acumulo de cargos publicos que exigiam dedicagdo
exclusiva, conforme aconteceu entre os anos de 1967-1971, quando foi secretario de
saude e professor da Faculdade de Medicina da UFMG. Prova disto estd no livro de Ata
da Congregagdo desta Faculdade, onde aparecia em todas as reunides deliberando
assuntos educativos, administrativos e financeiros.

A esse respeito a Constituicdo Federal de 1967, que embora ndo traz muitas
informagdes objetivas sobre esse assunto em especifico, tem em seu artigo 97 descrito
que o professor poderia assumir outro cargo desde que fosse técnico ou cientifico sem

acumulac¢do remunerada:

Art 97 - E vedada a acumulagio remunerada, exceto:

I - a de Juiz e um cargo de Professor;

IT - a de dois cargos de Professor;

III - a de um cargo de Professor com outro técnico ou cientifico;
IV - a de dois cargos privativos de Médico.

§ 1° - Em qualquer dos casos, a acumula¢do somente € permitida
quando haja correlagdo de matérias e compatibilidade de
horérios.

§ 2° - A proibicao de acumular se estende a cargos, fungdes ou
empregos em autarquias, empresas publicas e sociedades de
economia mista.

§ 3° - A proibicdo de acumular proventos ndo se aplica aos
aposentados, quanto ao exercicio de mandato eletivo, cargo em
comissdao ou ao contrato para prestacao de servigos técnicos ou
especializados. ¢

60 Constitui¢do Federal, Se¢do VII, Dos Funcionarios Publicos, artigo 97, 1967. Disponivel no site:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao67.htm
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Apesar de ter um vasto curriculo, as noticias sobre Clovis Salgado ndo se
concentrava em sua atuacdo como médico e professor, mas em seus cargos politicos
onde ele desempenhava as suas articulagdes partidarias, sendo mais politico do que
propriamente médico. O planejamento familiar tinha uma relevancia em sua vida, pois
acreditava que esta medida poderia diminuir a pobreza, o aborto e a criminalidade. Os
anticoncepcionais, como pilulas e DIU, eram por ele defendidos como recursos
primordiais para o bem-estar social. Todavia, quando o assunto era esterilizagdo de
mulheres ¢ controle de natalidade, as informagdes eram reduzidas e difundidas com
muito cuidado. Por exemplo, tem uma ata onde Clovis Salgado justifica por meio de
uma resolucdo do Conselho Regional de Medicina sobre experiéncias de controle de

natalidade em sua clinica:

(...) julgando perfeitamente dentro da ética médica as
experiéncias que estdo sendo feitas em sua Clinica sobre
controle de natalidade, as quais foram objeto de noticias de
jornais leigos (...) (Ata dal0® Sessdo Ordinaria, 1967, p.24).

Um assunto sério que foi apresentado uma tUnica vez ¢ de uma forma muito
discreta, porquanto, tratava-se de registros de “experiéncias” realizada na clinica
Ginecoldgica da Faculdade, cuja ética médica estava sendo questionada pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM). Os motivos que levaram o CRM questionar o trabalho
realizado na clinica de Clovis Salgado encontre explicagdo através de noticias em
jornais a respeito de sua posi¢do em relagdo ao controle de natalidade. Um exemplo foi

a reportagem feita pelo Jornal Correio da Manha em 1967 informando que a

universidade tinha esterilizado mais de 3 mil mulheres:
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Com o patrocinio da Fundacio Ford, que dava os aparelhos, os
professores da cadeira de ginecologia da Faculdade de
Medicina da UFMG, sob a alegac¢do de que se tratava de uma
pesquisa  cientifica j& fizeram a  esterilizacdo de
aproximadamente 3 mil mulheres em Belo Horizonte. A
maioria destas mulheres, segundo revelacio de um dos
médicos da cadeira , sio indigentes que nio estio em
condicoes de manter os filhos, “dai a nossa boa vontade em
atende-las.” O ex-ministro da Educacdo, sr. Clévis Salgado,
catedratico da cadeira de ginecologia, ¢ o chefe da pesquisa
cientifica financiada pela Fundacdo Ford. A esterilizacio das
mulheres ¢é feita na propria Faculdade de Medicina, onde em
sala propria, sdo aplicados nas mulheres os aparelhos de
esterilizacdo. Estes aparelhos sdo fabricados e importados dos
Estados Unidos gratuitamente. O pagamento ¢ feito pela
Fundag¢ao Ford, por conta de um antigo convénio com a
Universidade Federal de Minas Gerais. (...) (Jornal Correio da
Manha, 1967, p.2. Grifo meu).

Quatro dias apo6s a publicacdo dessa matéria, o prof. Clovis Salgado, entdo

Secretario de Satde do Estado, em entrevista a0 mesmo Jornal®!' ndo negou que recebeu

aparelhos e investimentos para pesquisa de controle de natalidade, tonando Minas

Gerais a pioneira no pais®>. Em nota, ele disse que a pesquisa tinha se iniciado,

primeiramente com mendigas procurarem o servico da Faculdade de Medicina da

UFMG com perturbagdes uterinas e fez questdo de ressaltar que se tratava pesquisa

cientifica:

A clinica ginecologica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Minas Gerais foi a primeira que realizou
pesquisa de controle de natalidade no pais, através de aparelhos
intrauterinos (...). A pesquisa foi iniciada logo depois,
primeiramente em mendigas. (...). Na época o Correio da Manha
divulgou a noticia e o professor Clovis Salgado escreveu uma
carta para a sua redacdo confirmando a pesquisa, mas lembrando
de que se tratava de pesquisa cientifica. (Jornal Correio da
Manha, 05 de Maio de 1967, p.13).

61 Controle teve inicio em Minas. In: Jornal Correio da Manhd, 5 de Maio, 1967, p.13.

62 Ver anexo I1.
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Clovis Salgado justificava seus experimentos e falas através da ciéncia. Defendia
tanto a medicina como o saber médico como instrumentos fundamentais para o
desenvolvimento economico do pais. Acreditava que o controle de natalidade ou
planejamento familiar era a solugdo para a pobreza, doenca e a criminalidade. Sua
forma de pensar e agir refletia o seu estilo de pensamento que procurava construir com a
comunidade médica. As investiga¢des quanto a sua conduta médica ndo prejudicara a
sua carreira, pelo contrario ganhava mais confianga e prestigio social mesmo apos o seu
falecimento em 1977. Interessante, contudo, registrar que no livro publicado a partir de
uma longa entrevista concedida, salgado, ndo faz referéncia ao planejamento, nem ao
BEMFAM. (MONTEIRO, 2007).

Ademais, em seus discursos eugénicos destacava a importancia da ginecologia e
da obstetricia como instrumentos do saber médico capaz de conduzir a nagdo ao
desenvolvimento economico. E para isto era necessario que a mulher fosse amparada
em sua gestacdo para parir bragos saudaveis e higidos para o Brasil. Entdo, a
preocupagdo com a saide da mulher era secundaria, tendo em vista que o objetivo

principal era a qualidade do fruto gerado pela mulher.
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3-2 O Saber Médico

“A medicina é ardua e penosa, mas é bela e a mais sublime das profissées- salvar vidas, trazer
ao mundo s6 mesmo os médicos sabem o0s segredos para combater todos esses males, é uma
gloria para eles e para a medicina. "3

O saber médico se consolidou em Minas Gerais no final do século XIX.
Homens, em sua maioria, bem vestidos e educados, os médicos se envolviam com
politica e assuntos referentes a satde publica. (FIGUEIREDO, 2008). Os gestos, os
vestudrios e os habitos faziam parte de um manual de bem proceder do médico para
cativar os seus pacientes. De acordo com Betania Figueiredo (2008), ele trazia os
avangos da ciéncia e da técnica, além de interpretar, a partir de seus conhecimentos
académicos, o que se passava internamente em um organismo doente. E mais do que
isto trazé-lo novamente ao equilibrio, a saude.

Todavia, todo esse encanto social nao significava que nao havia oposi¢ao em
relagdo ao seu conhecimento académico. Em Minas Gerais, por exemplo, um dos
obstaculos enfrentados por esta categoria foi o atendimento as mulheres. Esta
dificuldade estava relacionada as caracteristicas estruturais da sociedade mineira,
tradicional, conservadora e catdlica. E nesse universo, o corpo feminino nao podia ser
visto € nem examinado por outro homem, a ndo ser o proprio marido; € no caso de
gravidez havia as parteiras. Sendo assim, todo o conhecimento académico e
experiéncias em hospitais nao eram suficientes para que o médico pudesse acompanhar
o parto de uma mulher no final do século XIX.

Como se tratava de um aspecto cultural, os médicos precisavam de resignagdo e
estratégias para convencer a sociedade mineira que a sua assisténcia trazia seguranga

para a mulher e ndo o desrespeito as dignas senhoras. E no caso da ginecologia, a

384, 1975:48, apud: FIGUEIREDO, Betania Gongalves. 4 arte de curar: cirurgides, médicos, boticarios
e curandeiros no século XIX em Minas Gerais. Argvmentum, Belo Horizonte, 2008, p.170).
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paciéncia exigia um esfor¢co maior do saber médico que tinha que lidar com a ignorancia
dos “homens bons” e com as parteiras. Este desafio ndo era privilégio das décadas de
1960-1970, mesmo antes disto, o Dr. Hugo Werneck o primeiro ginecologista de Belo
Horizonte, teve dificuldades para introduzir em seus atendimentos a saude da mulher.
Como uma especialidade médica que estava diretamente relacionada ao aparelho
reprodutor, a ginecologia causava incomodo entre os setores tradicionais da sociedade
mineira que via como uma falta de pudor impedindo que as mulheres consultassem com
um especialista. Além disso, algumas cirurgias ginecoldgicas poderiam interromper o
ciclo reprodutivo, comprometendo a sua fung¢do social. Diante desta delicada situagao,

Werneck se expressava:

Mercé de Deus ndo temos o furor operandi. Mas ndo cruzamos
os bracos diante de um mioma uterino, de uma salpingite
cronica ou de um quisto ovariano, confiado no efeito da
medicacdo sintomatica, acobertada por uma suposta cirurgia
conservadora de orgdos lesados e com lesdes em evolucdo. (...)
somos francamente conservadores, mas conservamos apenas o
que ¢ capaz de prestar ainda algum servigo a nossa doente, sem
prejuizo ulterior da saude dela. Ressecgdes de ovarios,
conservacdo de trompas ou de utero procuramos executar
sempre que as lesdes permitem. (Werneck 1913:7 apud
Marques, 2015. 276).

As palavras do médico acalmavam os animos em relagdo a infertilidade das
mulheres apds os procedimentos cirlrgicos, tendo em vista que procurava conservar ao
maximo o seu aparelho reprodutor. Mesmo assim, ndo garantia a aceitagdo destas
cirurgias € nem a sua consulta. Os debates sobre as cirurgias ginecologicas eram
intensos, pois envolviam o papel fundamental da mulher, a procriacdo, sem esta

capacidade sua fun¢do perdia o sentido na sociedade.
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As dificuldades enfrentadas por Werneck em institucionalizar o atendimento as
mulheres no inicio do século XX mostrava que a modernidade na constru¢do da nova
capital mineira com ruas largas e arborizadas ndo condizia com a sua tradi¢do cultural,
impedindo que um novo estilo de pensamento pudesse ser debatido e até mesmo
inserido nessa sociedade. Outra forma de se pensar o parto, o puerpério e a propria
maternidade eram classificados como imorais tanto pela Igreja como pela elite mineira.
Ademais, os seus desafios para institucionalizar o parto, ele mostrava que o papel da
maternidade ndo era somente acolher a mie e o seu filho, mas combater os efeitos

nefastos da seita neomaltusiana e da eugenia — a esterilidade.

(...) Para contrabalancar os efeitos nefastos da seita
neomaltusiana e da eugenia, combate a esterilidade, quer
curando moléstias causadoras dela, quer corrigindo vicios
congénitos que trazem como consequéncia a infecundidade.
Cura os estados morbidos que ocasionam a interrupgdo da
gravidez e prodigalizando cuidados especiais a gestante,
promove o desenvolvimento do feto e a robustez do futuro
cidaddo, por meio da puericultura. (WERNECK apud,
MARQUES, 2015, p. 280, grifo meu).

Os percalgos que Hugo Werneck passou para conquistar o publico feminino
mostrava que somente a paciéncia e a conduta do médico conseguiriam tal efeito. Para
isto, o respeito as tradi¢cdes culturais foi primordial para alcancar os seus objetivos junto
a elite mineira e a Igreja. Em seu caso, os obstaculos eram acentuados por se tratar de
uma especialidade médica que cuidava especificamente de mulheres. Os debates, as
controvérsias e oposi¢des que o “médico de senhoras” vivenciaram no inicio do século
XX nao foram tao dispares com o planejamento familiar nas décadas de 1960-1970, que

também teve que modificar o seu discurso para que pudesse ser aceito na sociedade. E

para isso algumas estratégias foram tragadas tanto pela BEMFAM como pela The
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Family Health Foundation™ que perceberam que apenas o saber médico ndo seria
suficiente era preciso conquistar o tradicionalismo mineiro, a exemplo de Hugo
Werneck.

Dessa forma, essas instituicdes assumiram outra postura para justificar e
legitimar as suas praticas, como as pilulas contraceptivas, DIUs e as histerectomias, que
inicialmente ndo foram aceitas pelos motivos ja explicados anteriormente. Conquistar
esse espaco significava muito mais que modificar a forma de se pensar a maternidade,
pois implicava em outro debate mais delicado, a funcdo da mulher. Como planejar a
maternidade se a sua funcdo € a procriagdo? E a relacdo sexual? O casamento? Admitir
estas possibilidades era pensar de outra forma, onde a mulher teria outro papel que nao
fosse o da procriagdo e disto resultaria uma mudanca cultural da forma de entender e
elucubrar sobre a maternidade.

Essa nova possibilidade de se pensar a maternidade proporcionado pelo
planejamento familiar fazia parte de um novo conhecimento do saber médico. Entender
que a gravidez, assim como o nimero de filhos poderia ser planejada, mostrava tanto os
avangos técnicos como cientificos da medicina, e, simultaneamente, exigia mudancas
nas estruturas sociais e culturais. (McLAREN, 1997). A propésito disto, Fleck®, diria
que se tratava de um estilo de pensamento construido em momento histérico distinto e
especifico, o que denotava o planejamento familiar como um produto social e cultural,
sendo edificado ndo apenas pelos seus debates, mas principalmente pela sua praxis
como um saber médico.

Das praticas, o saber médico procurava mostrar a eficicia dos métodos
contraceptivos para planejar com espago e tranquilidade a gravidez, justificando que nao

se tratava de controle de natalidade, mas de organizar melhor a chegada dos filhos. E no

% The Family Health Foundation. Brazil Feasibility Study: development of a health/family planning
delivery system in Northem Minas Gerais, Brasil. New Orleans, Lousiana, 1973.
65 Ludwik Fleck (1896-1961) foi um médico e microbiologista polonés.
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caso da histerectomia, os médicos realizavam no momento da cesarea ou quando a
mulher era diagnosticada com problemas ginecoldgicos como o cancer e mioma uterino.
Tais praticas somente ocorriam porque a figura do médico, enquanto autoridade, ja
estava consolidada na sociedade, mesmo com as oposi¢cdes que tiveram, pois, 0 seu
publico eram familias pobres e com um niimero elevado de filhos que, em sua maioria,
confiavam nos “homens de branco”.

Os relatos®® que mostro a seguir sdo de algumas mulheres do Rio de Janeiro, que
fizeram procedimento cirurgico de esterilizagcdo (laqueadura tubaria) na década de 1970.
(ALVES, 2017). Embora, ndo seja exclusivo de Minas Gerais, ¢ importante para ter
uma noc¢ao de como as estruturas socioculturais absorveram este novo saber médico
sobre a maternidade. Antes, porém, de apresentar os relatos, ¢ importante salientar que a
esterilizagdo feminina estava ligada ao pensamento eugenista no século XIX e somente
apos a II Guerra Mundial que modificou aparentemente o seu discurso, passando a ser
visto como uma medida necessaria para conter o aumento da populagdo mundial.

O que se encontra nesses relatos coletados no inicio do século XXI sdo pessoas
simples, pela forma de se expressarem, que acreditavam que a esterilizagcdo trouxe
beneficios em suas vidas, seja porque ndo teriam mais filhos, diminuiria o sofrimento
das criancas ou por uma questdo conjugal. Em tudo, o que se nota ¢ como o saber
médico convencia essas mulheres a ndo terem mais filhos. E, por outro lado, também

eram responsabilizadas pela propria pobreza.

% Qs relatos foram extraidos do artigo Memoria da Esterilizagio Feminina: um estudo geracional
(ALVES, Andrea Moraes In: Sociol. antropol. | rio de janeiro, v.07.01: 187 =207, abril, 2017).
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Eu acho uma boa opg¢do a ligadura porque tanta crianca nesse
mundo ai sofrendo. Ha mulheres aqui que tém trés, quatro filhos
e ndo tém chance de ligar, ndo tém chance. A P. aqui, ela ndo
teve como ligar. J& teve o qué? Cinco filhos e nunca quiseram
ligar ela, dizem que ela € nova (59 anos).

Devido a eu ja ter trés barrigas abertas [cesareas], que era tudo
no mesmo lugar, ai o0 médico falou que eles tinham que ligar,
que eu ja tava de idade e ja tinha trés. Eu ja tinha passado dos
40, ai era risco, ai ele disse que ia ligar e nem cobrou nada, nao.
(72 anos).

Esses depoimentos mostraram a influéncia do médico na vida de suas pacientes
que acreditavam que o numero de filhos estava associado a pobreza e a doenga e por
isso era importante fazer uma ligadura para evitar estes contratempos, no caso, a
miséria. Outro discurso que foi til a diminui¢do do numero de filhos, a estética e

aparéncia da mulher que apds varias gestagoes, ficaria pouco atraente para seu marido,

como fica explicito no depoimento abaixo:

Eu explico para elas a minha situacao para elas ndo passarem
por essa situagdo. Que parece nada ndo, mas os filhos sempre
puxam os pais. O que eu passei, ser humilhada. Porque tendo
muito filho, elas ndo tém tempo nem de cuidar delas. Eu ndo
cuidei de mim. Ai, eu explico para elas isso. “Se cuida porque as
la da rua eles acham uma gracinha, viu? E vocé, em casa toda
mulambenta, suja, com cabelo duro.” Ai ja viu, arruma até
desculpa que estd arrumando na rua porque a mulher em casa
nao se cuida. (68 anos, oito filhos)

Esses relatos contemporaneos podem ajudar a entender o que acontecia nos
consultérios e com as mulheres operadas, visto que nos prontudrios, encontramos a
palavra do médico e ndo das pacientes.

Segundo Barroso (1984), a taxa de fecundidade das brasileiras permaneceu
constante entre os anos de 1930-1965, apds este periodo houve uma redugao. Conforme
Berquo (1980), pesquisas feitas em alguns estados indicaram um elevado indice de uso

de anticoncepcionais, da pratica do aborto e principalmente as esterilizagdes. Estas
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foram mais elevadas na regido nordeste com o apoio do municipio, do estado e do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). As clinicas
particulares foram responsaveis por 6% das esterilizacdes no Piaui e 14% no Rio
Grande do Norte.

Para Barroso (1984) o crescimento dessas esterilizagdes representava realidades
muito distintas para diferentes grupos sociais € na maioria das vezes, os dados ndo
mostravam as divisdes de classe, raca e sexo que estavam por tras das estatisticas. E
ampliava o seu raciocinio sobre a divisdo entre 0s sexos que mostrava muito mais

mulheres esterilizadas do que os homens:

As estatisticas falam de casais, mas quando se desce ao detalhe
para saber se se trata de esteriliza¢do tubaria ou de vasectomia, o
que se suspeitava ¢ confirmado: sdo as mulheres as esterilizadas.
Sobre os homens as informacdes sao mais limitadas, e nao raro
o siléncio toma conta das tabelas quando se lhes pergunta o peso
que tem o sexo masculino nas esterilizacdes realizadas.

(Barroso, 1984, p,171.)
Disso tudo pode se considerar que o planejamento familiar foi um produto social
que passou a fazer parte da estrutura cultural mineira, vencendo o seu tradicionalismo e
conservadorismo. E essa validacdo somente aconteceu porque ndo foi a afastada do
meio social. Para mais ¢ importante sempre esclarecer que nao foi uma ideia aceita de
forma passiva, porquanto houve um processo de recepcao e apropriacao cultural desse
novo saber, visto que “(...) a realidade ndo é recebida como um arquivo e congelada em

uma memoria em espagos estanques. As realidades sociais seriam sempre construidas e

ndo simplesmente repassadas”. (CHARTIER, 1995.)
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Além de tudo, como um processo cultural, esse saber médico também nao
poderia ser compreendido distante da politica e da economia, dado que promoviam o
silenciamento de determinados grupos sociais, nas palavras de Foucault (2004). Isto se
justificava pelos discursos e praticas dos saberes da ciéncia que “falavam em nome de”,

no caso em nome de mulheres.

3-2.1 Das Praticas Médicas

Os métodos contraceptivos: a pilula e o DIU

Em 1951, o bidlogo Gregory Pincus e o ginecologista e obstetra John Rock,
ambos financiados pela Katherine McCormik, comecaram os trabalhos sobre o
contraceptivo hormonal oral. “Os comprimidos continham uma combinagdo de
progesterona e uma pequena quantidade de estrogénio que inibiam a ovulagdo, pois
elevavam os niveis hormonais no sangue e aumentavam a espessura do muco cervical.
7 (WATKINS, 1998). O avango com esse estudo foi motivado por algumas situagdes
sociais € econdmicas como: a mulher no mercado de trabalho, a questao demografica,
0s movimentos sociais feministas e a expansao da industria farmacéutica.

Diante disso, realizaram testes em mulheres na cidade de Porto Rico, que
apresentaram efeitos colaterais como nauseas, dores de cabeca, tontura e desconfortos
intestinais, o que ndo impediu a sua aprovacao e comercializagdo. No Brasil, esse
produto chegou na década de 1960 com um mercado promissor, mesmo com a Lei
Penal de 1941, que em seu texto proibia “anunciar processo, substancia ou objeto
destinado a aprovar aborto, ou evitar gravidez. ” (PEDRO, 2003) A respeito disto,

Nelson Hungria fez um comentario afirmando que o litigo estava na propaganda e nao
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na fabricagio e uso da pilula®’. Para resolver o impasse com a Lei que ndo favorecia a
propaganda, as industrias farmacéuticas investiram no marketing para difundir os seus
produtos para os médicos, hospitais, universidades, entidades que trabalhavam com o
planejamento familiar e as farmécias. Em contrapartida, oferecia viagens, brindes,
congressos € outros beneficios para que fosse aceito, consumido e amplamente
divulgado. Para ter uma ideia do volume comercializado, nos anos de 1970, ja havia 17
laboratérios que disponibilizavam em torno de 25 marcas e 47 produtos, alcangando em
média uma venda anual de 38 milhdes de cartelas.

Conforme Dias (2019), os maleficios causados pelo uso continuo das pilulas
contraceptivas foram encobertos pelos seus fabricantes, mesmo assim a imprensa
brasileira ndo deixou de alertar a sociedade quanto os danos prolongados deste uso. Um

169

exemplo foi & matéria do jornalista e professor Juarez Bahia®®, no Jornal do Brasil®, que

entrevistou o médico ginecologista, Mario Victor de Assis Pacheco, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Segundo ele, o médico ndo era o
responsavel pela sua receita, mas o fabricante “os anticoncepcionais femininos sdo
receitados pelos fabricantes e ndo pelos médicos, tecnicamente impedidos de ministrar
a mulher uma pilula...”.

Em outro momento apontava os riscos da pilula no organismo feminino:

Este aspecto dos anticoncepcionais femininos ¢ agravado pelo
fato de que todas as bulas de pilulas omitem a referéncia de que
seus hormonios sintéticos tém produzido cancer da mama e do
utero, de acordo com o médico Mario Victor de Assis Pacheco,
especialista em ginecologia, professor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
Secretario Geral da Associagdo Médica do Estado da
Guanabara...

67 Capitulo 2, p. 61 dessa dissertacio.

% Benedito Juarez Bahia (1930-1998), jornalista e professor da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
da Sociedade Visconde de Sdo Leopoldo, atual PUC-Santos (SP).

% O perigo das pilulas ¢ a ma dire¢do dos dolares. In: Jornal do Brasil, s/p, 1974.



115

Nada obstante, a reportagem ainda mostrava os riscos das pilulas contraceptivas no
organismo masculino e também acusava a [International Planned Parenthood

Federation e a Ford Fundation de financiarem experimentos no Brasil.

Para o Secretario Geral da Associacao Médica do Estado da
Guanabara, se organizagdes estrangeiras pretendem realmente
nos ajudar no setor satde e de modo especial no ambito
universitario, cumpre-lhes se enquadrarem na politica
educacional e sanitaria do pais e jamais procederem como fazem
as organizacdes privadas International Planned Parenthood
Federation e a Ford Fundation e outras, financiando
experiéncias e fornecendo anticoncepcionais para testes em
mulheres e homens pobres que certamente se submetem as
experiéncias para matar a fome dos filhos ou para comprar
medicamentos para os filhos doentes. Grifo meu.

Diferentemente da posi¢do de seu colega de profissdo, Clovis Salgado defendia

17 em 1976, comentando a respeito de sua

o uso da pilula. Escrevendo para um jorna
distribui¢do pelo governo do Rio Grande do Sul as familias carentes, reiterou o seu
apoio e afirmava que a pobreza e o abandono da infancia tinham uma concentragao
assustadora entre as classes menos favorecidas economicamente. E isto justificava a
contencdo da natalidade Como um dos responsaveis pela BEMFAM em Belo
Horizonte, provavelmente garantia a distribui¢do gratuita para as mulheres que
procuravam a institui¢ao.

A pilula chegava ao mercado brasileiro trazendo esperancas de grupos
antinatalistas e malthusianos que responsabilizavam as familias pobres de elevarem as
taxas de criminalidade, doenca, fome e miséria, tendo em vista que a natalidade era
maior nessas familias. A solugdo nio estava em elaborar politicas sociais e muito menos

em distribuir melhor a renda, mas em conter os nascimentos. Uma biopolitica em agao

para evitar um colapso social do sistema vigente. Como uma tecnologia moderna e uma

70 Ver Anexo 1.
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pratica médica alinhada aos discursos do planejamento familiar foram sendo
culturalmente introduzida na sociedade mineira. Clovis Salgado, médico e professor da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, ndo dispensava
modéstia ao se posicionar a favor deste método contraceptivo. Contradizendo alguns

médicos que afirmavam a a¢do abortiva das pilulas, ele dizia:

O ovo ¢ uma espécie de semente, tem todas as potencialidades
para crescer, mas sO quando cai em terra fértil é que se
desenvolve numa arvore. A mesma coisa ¢ o ovo. Ele ndo tem
condigdes de crescer, porque ndo traz alimentos para isso; ele
tem que tirar os alimentos da mae para crescer. Entdo, para o
obstetra, a gravidez s6 comeca na hora dessa implantagdo.
Portanto, para o obstetra, micro aborto ndo ¢ aborto.
(SALGADO, apud FONSECA SOBRINHO, 1993, p.112.).

No mesmo ano em que a pilula chegava ao mercado brasileiro, a Population
Council organizava a primeira conferéncia internacional sobre o DIU em Nova lorque,
onde o médico Jack Lippes apresentou o modelo do dispositivo intrauterino-DIU. A
partir disto surgiram outros modelos com materiais em ago inoxidavel, com fios de
prata, nailon e poliuretano e em espiral.”!. No Brasil, esse novo método contraceptivo
encontrou uma parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais
que realizou com a aprovagdo de Clovis Salgado, professor catedratico da Instituicdo
experimentos em algumas mulheres (anexo II). Em carta escrita a redacdo do Jornal
Correio da Manha, Clovis Salgado ndo negou a parceria, mas fez questdo de ressaltar
que se tratava de experiéncias cientificas. Isso concedeu a Minas Gerais, a posi¢do de

primeiro estado a realizar pesquisas de controle de natalidade no pais.

"Thttps://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/196-dispositivo-intrauterino-de-onde-viemos-e-onde
chegamos


https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/196-dispositivo-intrauterino-de-onde-viemos-e-onde
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Dois anos apds a criagio da BEMFAM no Brasil, o jornalista Waldemar
Pacheco de Oliveira do Jornal Ultima Hora’? denunciava a esteriliza¢do de mulheres no
norte e nordeste do pais. A acusacdo gerou uma CPI (Comissdo Parlamentar de
Inquérito) para apurar o caso. Durante a investigagdo, o Jornal Correio da Manha’
dedicou praticamente uma pagina com comentarios da Igreja Catolica, do Ministro-
Interino da Saude, Luiz Pires Leal, do deputado de Belo Horizonte, Jos¢ Maria
Magalhaes e do Secretario de Saude do Estado de Minas Gerais, Clovis Salgado.

Para o Ministro Luiz Leal, “o fornecimento, por estrangeiro, de
anticoncepcionais a mulheres do Maranhdo é atentado a soberania nacional”. No que
lhe concerne, o deputado mineiro José Maria Magalhdes afirmava que apresentaria junto
a Camara Federal um projeto de Lei para proibir uso de aparelhos intrauterinos para o
controle de natalidade e a extradi¢do dos estrangeiros envolvidos na esterilizagcdo de
mulheres. A Igreja Catolica, através de seu bispo auxiliar, D. Serafim Fernandes de

Aragjo, arcebispo de Belo Horizonte, afirmava que:

A agdo dos missionarios norte-americanos no Nordeste €, sob o
ponto de vista nacional uma intromissdo em assuntos nossos e,
sob o ponto de vista religioso e humano uma violacao do direito
dos pais em escolher o nimero de filhos. (Jornal Correio da
Manha, 1967, p.13)
As colocagoes de Clovis Salgado ndo poderiam diferir, considerando o seu apoio
desde o inicio aos métodos contraceptivos como ja foi demonstrado anteriormente. Ele
ndo acreditava nas dentncias contra os missionarios norte-americanos € justificava

dizendo que: “a esteriliza¢do somente pode ser feita através de processo cirurgico,

requerendo aparelhagem propria, ndo possuidas pelos missionarios. ~ Além disto,

2 Fonseca Sobrinho, 1993, p.109.
73 Jornal Correio da Manh3, 5 de Maio de 1967.
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explicava que o controle de natalidade tem dois aspectos em qualquer parte do mundo: o
clinico e o politico, de ordem econdmica e demografica.

Outro personagem importante na divulgacdo do planejamento familiar e dos
métodos contraceptivos era o professor Glycon de Paiva, mineiro, formado em
engenharia de Minas pela Escola de Minas (Ouro Preto- MG) e um dos organizadores
do IPES (Instituto de Pesquisa e Estudos Sociais ) afirmou em entrevista no Jornal o
Estado de Sdo Paulo™ a dificuldade dos governos em reconhecer que a explosio
demografica no pais comprometia a sua economia. Para ele, o governo nao tinha que
atender as necessidades das familias carentes, mas “atacar” a situagdo que provocava
maior investimento do Estado com estas pessoas, ou seja, o controle demografico. A
partir do momento que se controlasse o nimero de filhos destas familias, a situacdo
econdmica do pais ndo estaria comprometida. Destacou também que o Brasil tinha um
excedente populacional de 25 milhdes de pessoas e que somente com a moderna
tecnologia dos métodos contraceptivos poderia se evitar o caos. Sendo assim, o uso de
pilulas ou qualquer outro anticoncepcional era uma questdo de consciéncia.

As discussdes sobre o DIU e a pilula tiveram uma aten¢do maior no primeiro
Seminério Regional Latino Americano em Recife no ano de 1972, com a cobertura do
Jornal o Estado de Sdo Paulo”. Neste Semindrio, que contou com a participacio de
representantes do Chile, El Salvador, Argentina, Panamé e México, procurava encontrar
um método de planejamento familiar que fosse econdmico e ao mesmo instante desse o
efeito desejado, que era conter a natalidade. O DIU foi citado com o mais econdmico
método contraceptivo, porém sé poderia ser aplicado por um médico, o que ndo
acontecia com as pilulas. Nesta mesma matéria, a presidenta do Clube da Mulher no

Campo, Nanie Siqueira Santos, declarou que apesar desta inconveniéncia do DIU, as

* Anticoncepcional: uma questdo de consciéncia. In: Jornal o Estado de Sio Paulo, 1971, p.18.
5 Mulheres recomendam planejamento familiar. In: Jornal o Estado de Sio Paulo, 1972, p.22.
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mulheres da zona rural ndo eram indicadas para usarem pilulas. Segundo ela, o
medicamento era ‘“caro”, e por isso, defendia “medidas corajosas” para resolver a
questdo. Entretanto, ndo menciona que medidas eram estas. Poderia ser a aplicagdo do
DIU por outro profissional que ndo fosse o médico ou a esterilizagao.

Apesar de denuncias feitas pela imprensa brasileira, instalacio de CPI e
manifestacdo artistica’® contraria ao uso da pilula, a sua comercializacio, divulgacio e
consumo passou a fazer parte do rol de remédios da sociedade mineira. O sabe médico
soube aproveitar as proprias tradicdes para introduzir um novo estilo de pensamento,
onde a maternidade era controlada ou planejada consoante com o momento mais
oportuno. As constantes campanhas contra a infancia abandonada, o aborto criminoso,
doenca e pobreza apelavam para o sentimento dessa sociedade que comecava a entender
que a melhor maneira de se evitar tais situagdes era planejando a maternidade, a pilula e
o DIU eram os seus recursos que a tornavam possivel. Por outro lado, culpava as
familias carentes pela sua propria desdita e simultaneamente isentava o Estado de sua

responsabilidade.

3.2.2 Procedimento Cirurgico de Remocio do Utero

Antes de iniciar o assunto sobre histerectomia ¢ importante saber que
esterilizacdo pode ser entendida como o ato de tornar infértil, infecundo e
improdutivo’’. Panasco (1984) informa que a primeira esterilizagdo feminina foi no
final do século XIX durante uma cesaria, onde o médico fez o ligamento da tuba de sua

paciente. Paises como Estados Unidos praticaram pela primeira vez a esterilizacao

Odair José (1948-). Em 1973 langava o LP Odair José com a faixa: uma vida s6 (pare de tomar a pilula).
A letra da musica esta no anexo I11.

7 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Diciondrio Aurélio Bdsico da Lingua Portuguesa, 1988,
p.275.
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desde 1907, na Suécia e Dinamarca e na Alemanha em 1927. Nestes paises o motivo
para a sua pratica era garantir uma descendéncia saudavel e inteligente.

Segundo Chaves (1994), havia quatro tipos de esterilizagdo: a eugénica,
cosmetologica, terapéutica e de limitacdo de natalidade. A primeira tinha o objetivo de
impedir a transmissao de doencas hereditarias e assim evitar proles inateis ou invalidas.
A cosmetoldgica evitava a gravidez por uma questdo estética e ndo de saude. Ja a
terapéutica era feito em casos clinicamente comprovados de doengas graves que
colocavam em perigo de morte a pessoa. E por ultimo a esterilizacdo para a limitacdo da
natalidade visando restringir a prole de um pais em virtude de suas condigdes
socioecondomicas.

De acordo com Hentz (2012), a esterilizagdo feminina no Brasil foi muito
difundida na década de 1970, quando a legislagdo ainda ndo permitia’®. E considerando
as explicacdes de Chaves (1994) sobre os tipos de esterilizacdo pode afirmar que
durante o regime militar foi utilizado o método do controle de natalidade que tinha
relacdes socioecondmicas. Por outro lado, Barroso (1984) mostrava que a tendéncia a
esterilizacdo era refor¢ada pela imprensa que com o apoio de diversos profissionais
apresentavam este método como um meio normal de controle da fecundidade. De outro
modo, a esterilizagdo era colocada como uma forma de se ter uma vida sexual sem
preocupacdes. Para ilustrar as colocagdes de Barroso (1984), a matéria do Jornal o
Estado de Sao Paulo de 1972 que reforga as suas palavras.

A histerectomia ¢ um procedimento cirurgico que consiste na remog¢ao do utero
de forma total ou parcial. E uma palavra de origem grega, hystéra, utero, ventre e
ektomé, recortar, retirar. As primeiras noticias deste procedimento vieram

aproximadamente do século V (A. C.), onde foram feitas remogdes pelo canal vaginal.

8 Artigo 129, § 2, inciso IIT do Cédigo Penal Brasileiro, 1940.
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Essa cirurgia era indicada para os seguintes diagnoésticos’: mioma uterino,
sangramento uterino disfuncional, prolapso genital, endometriose, adenomiose, dor
pélvica, hiperplasia endometrial, neoplasia intracepitelial de colo, cancer uterino
invasivo, hemorragia pds-parto e infecgdo. Além disso, esse procedimento cirurgico
também era utilizado no final do século XIX para curar a ninfomania, a masturbagao e
doengas mentais, (VOSNE, 2004).

Segundo Nunes Muniz (2012), tal procedimento apresentava dois tipos de riscos
para as pacientes: hemorragia e infec¢do. Porém, com os avangos técnicos da medicina
no final do século XIX e o descobrimento da penicilina em 1928, as taxas de
mortalidade outrora elevadas foram gradativamente diminuindo e por isso sendo
constantemente indicada para tratamento de patologias ginecoldgicas.

Entretanto, a relagdo entre planejamento familiar e a histerectomia ndo era tao
simples, tendo em vista que se tratava de um procedimento cirirgico em que a mulher
perderia sua funcdo social, a reproducdo. Como a questdo malthusiana retornava ao
cenario mundial, instituigdes como a International Planned Parenthood Federation,
Ford Fundation e a Pathfinder Fund iniciaram pesquisas de esterilizagdo em mulheres
pobres, como ocorreu em Minas Gerais. Os primeiros experimentos com o propdsito de
controle de natalidade comegou na década de 1960 com o financiamento de uma
entidade estrangeira para a Faculdade de Medicina da UFMG, através de seu
representante, o professor e médico Clovis Salgado. Que a respeito disto, afirmou o
seguinte: (...) a pesquisa foi iniciada logo depois. Primeiramente, em mendigas que

procuravam a escola com perturbagoes uterinas, depois em mulheres que desejavam

” Prolapso uterino-quando o utero sai de sua posi¢do normal.

Endometriose- ¢ uma modifica¢do no funcionamento normal do organismo em que as células do tecido
que reveste o utero (endométrio), em vez de serem expulsas durante a menstruagdo, se movimentam no
sentido oposto e caem nos ovarios ou na cavidade abdominal, aonde voltam a multiplicar-se e a sangrar.
Adenomiose-condi¢do em que tecido endometrial cresce na parede uterina.

Hiperplasia- representa uma proliferacdo anormal das glandulas do endométrio, com um acometimento
difuso ou focal, e com possibilidade de evoluir para neoplasia maligna.
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evitar filhos (...).%° O Dr. Salgado ndo escondia o seu posicionamento em relagio a
esterilizagdo de mulheres que ndo tinham condi¢des de cuidarem de seus filhos. Em
varias ocasides demonstradas nessa dissertacdo, ele deixava explicito a sua posi¢do e
preocupacao.

A histerectomia pode ser observada mais de perto na documentagdo encontrada
no Centro de Memoria da Medicina, na Faculdade de Medicina da UFMG. Neste local,
entre outros acervos médicos diversos, ha prontudrios de ginecologia com fichas
individuais de pacientes atendidas na propria faculdade entre as décadas de 1940-1980.
Estas fichas individuais sdo denominadas de observagoes clinicas e estio numeradas
dentro dos prontudrios. Para facilitar a minha pesquisa e o manuseio das mesmas, fiz
outra numeracdo e as chamei de fichas individuais dos prontuérios. Estas fichas me
possibilitaram construir uma tabela a partir da coleta de dados como: enderego, cor,
estado civil, idade, aborto, gestacao e parto. O ano escolhido para demonstracao destes
dados foi 1966, devido o menor campo de informagdes incompletas ou em branco.
Ademais, estes dados permitem entender que mulheres procuravam o atendimento

ginecologico da Faculdade de Medicina da UFMG.

80 Controle iniciou em Minas Gerais. In: Jornal Correio da Manha, p.13, 1967.



Tabela 5-Dados de Identificacao
Ano 1966- Numero total de fichas analisadas:40
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P* pode significar preta ou parda.

Outros dados dessas fichas que coletei foram os historicos obstétricos, que
mostram tanto as patologias, como os relatos dessas pacientes a respeito de suas

moléstias, assim como a conduta médica, que apresento logo abaixo:

Ficha 1

Historico Obstétrico
Ano: 1966- FICHA

Historia da moléstia atual: ha varios meses que vem notando crescimento e abaulamento
de seu ventre. No periodo menstrual sente peso abdominal e plenitude vesical. Micgdes
frequentes por ocasides das regras.
Exame fisico:
Inspecgao interna- colo de aspecto normal.
Inspecao externa- vulva e perineo normais.
Observacdo: histerectomia 7cm.
Diagndstico Definitivo: Fibromioma uterino.
Conduta: Tratamento cirurgico -Histerectomia total abdominal




125

Ficha 2

Histdrico Obstétrico

Ano: 1966 -FICHA

Historia da moléstia atual: Ha seis anos, notou aparecimento de tumora¢do no baixo
ventre, de crescimento lento e progressivo. Ao mesmo tempo, sofria crises de dor de célica,
na regido Crises que duram 1-2 dias, sem irradiacdo, sendo que de 6 meses para c3,
aumentaram em periodicidade. H4 1 ano, notou alteracdo do ciclo menstrual, com
intervalos menores e hemorragia profusa que vem aumentando cada vez. Relata que desde
o inicio de sua doenca, vem sofrendo edema dos membros inferiores. Hd mais ou menos 3
meses, apareceu-lhe corrimento branco-amarelado, sem mau cheiro, mais pronunciado
apds a menstruagdo.

Exame fisico:
Inspecdo externa-Himen integro, complacente. Vulva e perineo normais.

Diagndstico Definitivo: mioma uterino.

Conduta: Tratamento cirdrgico —Histerectomia.

Ficha 3

Histdrico Obstétrico

Ano: 1966- FICHA

Histdria da moléstia atual: Médico do interior-(...), diagnosticou tumor uterino, enviando-a
paciente para a capital, onde procurou este servi¢co. Relata corrimento, ja descrito, dores
abdominais inconstantes, dores gastricas. Relata pouco emagrecimento com a moléstia.

Exame fisico:
Inspec¢ao externa: Rotura perineal do Il grau.
Inspegdo interna- colo sao.

Diagndstico Definitivo fibromioma uterino e rotura de perineo de |l grau.

Conduta: Tratamento cirurgico -.histerectomia total abdominal

Ficha 4

Histdrico Obstétrico

Ano: 1966 FICHA

Histdria da moléstia atual: a paciente fala do aparecimento de um caroco de um tamanho
de limdo, no andar inferior do abdomen indolor e sem mobilidade. Data de cerca de 6 anos
e vem crescendo lentamente. Nega disturbios menstruais, hemorragias e quaisquer outros
sintomas.

Queixa-se de falta de ar desde 7-8 anos de idade, muito discreta naquela época. Apds 20
anos vem agravando-se com exercicios (subir escada, pegar balde d’agua) e tém surgido
palpitagdes. Nos ultimos 5 anos tem notado a presenca de edema dos membros inferiores
(mole frio) mais acentuado a tarde e a noite. Edema facial matutina ha 2 semanas.

Exame fisico:
Inspecdo externa- paciente perdendo sangue pelas vias genitais. Nota-se regido vulvo-
perineal banhada em sangue. (diz esta menstruada).

Diagnéstico Definitivo fibromioma uterino.

Conduta: Tratamento cirurgico -.histerectomia total abdominal
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Inicialmente, nota-se que a maioria das pacientes que procuraram o servigo do
ambulatorio de ginecologia da Faculdade de Medicina da UFMG eram brancas e
casadas, com idade acima de 30 anos. Estes numeros ndo sdo absolutos, eles sdo parte
de uma amostra inserida em um universo maior. Isto ndo significa que haver
predominancia de atendimentos neste ambulatério de mulheres casadas e brancas. Para
compreender melhor os dados de identificacdo e ter um niimero mais exato, cabe
pesquisas futuras.

Através dessas informagdes ndo se pode afirmar que a cirurgia de histerectomia
era feita com o Unico proposito de esterilizar aquelas mulheres. Patologias diversas
tinham como indicacdo cirtrgica, a retirada do tutero. No entanto, ndo se pode
desconsiderar que nesse mesmo periodo, a Faculdade de Medicina da UFMG estava
desenvolvendo um projeto cientifico de esterilizagdo de mulheres, segundo a noticia do
Jornal Correio da Manhd de 1967 8! e confirmada pelo coordenador do projeto , o prof.
Clovis Salgado.

E sobre isto, as colocagdes de Barroso (1984) e Nanie Siqueira Santos®’ sdo
relevantes. A primeira, afirmava que os dados sobre as esterilizacdes, no geral,
escondiam o publico alvo, mulheres pobres. E a segunda e n3o menos importante,
sugeria “medidas corajosas” para a populagdo, sobretudo da zona rural, conforme citei
anteriormente. Mesmo ndo tendo especificado que tipo de “medidas corajosas”, as suas
palavras deixaram margem para se pensar em esterilizagdo, uma vez que as pilulas em
sua opinido ndo seriam recomendadas devido o custo beneficio. Além disso, os servigos
de distribuicdo de pilulas estavam concentrados em Belo Horizonte, nesse momento.

Obrigando deslocamento frequente para buscar o medicamento.

81 Faculdade esterilizou 3 mil. In: Jornal Correio da Manhi, 1967, p2.
Controle iniciou em Minas Gerais. In: Jornal Correio da Manha, p.13, 1967.
82 Mulheres recomendam planejamento familiar. In: Jornal o Estado de Sdo Paulo, 1972, p.22.
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Ainda a respeito da histerectomia, nem todas as mulheres estavam cientes deste

procedimento, exemplo disto aconteceu com as seguintes pacientes:

Ficha 5

Histdrico Obstétrico

Ano: 1965

Idade: 45 anos Naturalidade: N3o consta
Endere¢o:  N&o Consta

Profissao: N&o consta Estado civil: Solteira

Cor: Branca Gestacao: Parto: Aborto:
Observagao: N3o teve filhos e nem abortou.

Antecedentes mérbidos pessoais:
N3ao consta

Historia da moléstia atual:
Operada mas nao sabe o que foi feito. Sente dor no baixo ventre ha 1 ano e meio, desde
que foi operada.

Exame fisico:

Himen marital-virgem.

Nao se vé o colo do utero.

Paciente foi submetida a uma histerectomia total.

Conduta:
Encaminhada a clinica médica
Receitado: Baralgin
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Ficha 6

Histdrico Obstétrico

Ano: 1965

Idade: 53 anos Naturalidade: N3o consta
Endereco: N3ao Consta

Profissao: N&o consta Estado civil: Solteira

Cor: Parda Gestagdo: 4 Parto: 0 Aborto: 4
Observagdo: 4 abortos provocados

Antecedentes mérbidos pessoais:

N3o consta
Fez cirurgia: ( X ) Sim ( )Nao () Nao se aplica
Fez histerectomia: ( X ) Sim ( ) Nao () Nao se aplica

Historia da moléstia atual:
Fibroma uterino.
Operada ha 7 anos.

Exame fisico:
Suspeita de histerectomia total.
Anexos nao palpaveis.

Conduta:
N3o consta.

Ficha 7

Histdrico Obstétrico

Ano: 1965

Idade: 38 anos Naturalidade: N3o consta
Endereco: Nao Consta

Profissao: N3o consta Estado civil: Solteira
Cor: Branca Gestacao: 10 Parto: 6 Aborto: 4
Antecedentes mdrbidos pessoais:

Nao consta

Historia da moléstia atual:

Operada mas nao sabe o que foi feito. Sente dor no baixo ventre hd 1 ano e meio, desde
que foi operada.

Fez uma cirurgia hd 7 anos, mas nao sabe dizer do que se tratava.

Exame fisico:
N3o se vé o colo do Utero.

Conduta:
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Entretanto, a histerectomia como um procedimento delicado, somente em casos
de patologia ginecologica grave, tal como o cancer de ttero e hemorragia causada por
mioma, que poderia ser realizado. Entdo, como ligar essas cirurgias a implantacdo de
um programa de planejamento familiar? A histerectomia nd3o ¢ um método
contraceptivo e nem faz parte dos elementos que compdem o planejamento familiar.
Mas, em alguns casos como, as pacientes de 1965 que citei anteriormente indicam
possibilidades deste procedimento ter sido feito ndo para planejar a maternidade, e sim
em controlar os nascimentos. Considerando que duas pacientes tiveram quatro abortos,
sendo que uma delas os provocou.

A equipe médica responsavel pelas cirurgias tem os seus nomes registrados
somente nas fichas de prontuarios de 1968%. Neste ano foram encontradas duas
pacientes de Clovis Salgado, mas a equipe que o acompanhou esteve presente na
maioria dos prontudrios daquele ano. Este nimero discreto pode ser explicado por duas
situacdes distintas, a primeira os seus compromissos politicos, entre os anos de 1967-
1971, quando foi secretario de Saide de Minas Gerais e 1973 assumiu a dire¢do da
Faculdade de Medicina da UFMG; e a outra possibilidade era ndo querer se envolver
diretamente com essas cirurgias, visto que estar sendo investigado pela CPI de 1967. A
segunda hipdtese ¢ um tanto controversa com a sua postura que ndo negava o seu
favoritismo ao planejamento familiar. No entanto, um fato era expressar a sua opiniao e
outra bem diferente era ser responsavel diretamente pelas histerectomias.

A documentacdo mostrou que a histerectomia foi realizada em mulheres
nuliparas e as nuligestas, como estd demonstrado no grafico abaixo. Embora, estas
palavras tenham semelhangas, elas ndo sdo sinonimas. Os médicos que fizeram a

anamnese de suas pacientes faziam distingdes no uso destes termos, conforme o

8 Dr. Rubens Monteiro e o Dr. Mauricio Noviello.
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contexto. Exemplo, paciente casada e sem filhos, nulipara (Nunca pariu); paciente
solteira, sem filho com himen integro, nuligesta (nunca engravidou). Para estas
mulheres em especifico ndo se pode afirmar que a histerectomia teve o proposito de
esterilizagdo. Por outro lado, ndo se conhece o seu histérico familiar e muito menos a
sua historia de vida, pois os motivos para ndo engravidar podem ter sido escolha da
pessoa ou ndo. Posto isto, também nao ¢ plausivel desprezar que em alguns casos a
referida cirurgia teve o objetivo de esterilizar.

Por se tratar de um procedimento cirirgico, a histerectomia necessitava de
condi¢des hospitalares para acontecer. Em muitas cidades do interior tais condi¢des
eram inexistentes e em muitas delas o parto ainda era predominantemente feito por
parteiras. Assim sendo, uma documentacdo preciosa sobre a ocorréncia das
histerectomias no interior do estado, sdo os diarios do médico obstetra, José Felicissimo
Xavier Junior®, ex-aluno do professor Hugo Werneck, o antecessor de Clovis Salgado,
referentes aos anos de 1966-1967, guardados no CEMEMOR-UFMG.

Esses documentos mostraram que a histerectomia acontecia com relativa
frequéncia em outra cidade mineira, no caso, Vigcosa, onde ele atuava em seu
consultdrio particular cobrando pelos seus servigos. Em suas paginas, as vezes consta o
nome de suas pacientes e de seus acompanhantes, mas ndo traz nenhuma outra
identificagdo, como, por exemplo, idade, cor, estada civil e o historico de sua moléstia.
Em alguns momentos menciona o nome da doenca e a sua conduta enquanto médico e
em outras, somente especifica o procedimento a ser tomado. Embora, o seu diario ndo
esteja completo, dificultando uma anélise mais vertical sobre a histerectomia para saber
se teve o objetivo de esterilizagcdo, por outro lado, demonstra que a ooforectomia e a

laqueadura eram feitas em seu consultorio.

84 Os diarios do médico José Felicissimo Xavier Junior estio no CEMEMOR.
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Ademais, de acordo com Guimaraes (2007), o Dr. Van Blundell fez o primeiro
procedimento cirurgico nas trompas em Londres no ano de 1823 visando conter a
natalidade. Este procedimento era feito em vdrios paises, mas somente a partir da
década de 1950 que teve de fato a sua credibilidade. Leal (1987), informa que no
decorrer do século XX, a técnica foi sendo aperfeigoada passando a ser executada
através de uma pequena incisdo supra pubica transversa, a minilaparotimia, além de ser
econdmica, apresentava um risco menor para a mulher. A ooforectomia ou ovariectomia
consiste na retirada do ovario tem sido amplamente utilizada como cirurgia profilatica
para gestdo dos riscos de desenvolvimento do cancer de ovario. (ALMEIDA, COSTA e
LEAL, 2019, P.22). Tendo sido empregada na década de 1960, por exemplo, como um
método cirurgico invasivo que mutilava e esterilizava as mulheres.

Condescendendo com as ideias malthusianas, Clovis Salgado defendia o
planejamento familiar como um instrumento para conter a natalidade entre as familias
pobres e assim evitar doenca, fome, desnutricdo, delinquéncia e aborto, trazendo um
bem-estar social. Por outro lado, pensando como um politico de direita culpava os
pobres de sua desdita e isentava o Estado de sua responsabilidade. A respeito disso, o
recado de uma mulher contemporanea a todas essas discussdes ¢ o melhor comentario:

“Quem governa o Brasil ndo sabe o que é a aflicdo do pobre” (JESUS, 1960).
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4 The Family Health Foundation no Norte de Minas

O Norte de Minas, uma regido flagelada pelas secas, foi incluida na agenda da
USAID em parceria com a Universidade Norte Mineira em Montes Claros, atual
UNIMONTES na década de 1970 para o desenvolvimento econdmico da regido. O
objetivo era implantar programas industriais, agropecuarios, atividades terciarias e o
progresso urbano. Além do problema da seca, analfabetismo, pobreza e doengas, o
Norte de Minas tinha um alto indice de natalidade, o que preocupava a USAID por
todas as questdes que ja foram apontadas.

Em agosto de 1972% um projeto de saude da Universidade do Norte de Minas
com a The Family Health Foundation®®foi apresentado ao Sr. Fernando Velloso,
Secretario de Satde do Estado para a sua apreciagdo e aprovagdo junto ao governador
Rondon Pacheco (1971-1975). Entre outras coisas, o projeto tinha em sua pauta o
controle de natalidade, um dos motivos, que fora reprovado pelas autoridades
competentes. Em seu texto abordava que mulheres entre 15-49 anos estavam em grupos
de risco, mas ndo mencionava a especificidade do risco, o que causou estranheza as
autoridades que analisaram este projeto. Para mais, ndo apresentou os métodos que
utilizaria para controlar a natalidade da regido. Conforme consta, em um oficio da

USAID de dezembro de 1972 para o governador:

8 Fundag¢io Universidade Norte de Minas Gerais- Montes Claros, 1972, 1.02. Apresentagdo do projeto,
25 de agosto de 1972. Disponivel no CEMEMOR. (Faculdade de Medicina da UFMG).

8 Instituicdo ligada a Universidade de Tulane, Nova Orleans, Lousiana, EUA. Essa universidade era
conhecida pelos bolsistas brasileiros da Fundagdo Rockefeller, pois muitos deles chegavam a Tulene,
cumpriam periodo de adaptagdo e depois seguiam para outros centros.
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O governo brasileiro, através do Ministério de Saude e de
Planejamento e Coordenacao Geral, estd negociando com a
USAID um empréstimo financeiro com o objetivo de criar
condi¢gdes para desenvolvimento, implantagdo e avaliacdo de
modelos de sistemas regionais de saide que possa ser
reproduzido em outras regioes do pais.

(..

Em relagdo ao estado de Minas Gerais define-se como projeto
piloto o que estd sendo desenvolvido na regido mineira do
Poligono das secas através de convénio entre o Governo de
Minas Gerais, o Instituto de Pesquisas de Servigos de Saude da
Universidade de Tulane/Family Health Foundation e a
Universidade Norte Mineira e que objetivava implantar o
sistema de saude do Norte de Minas.

A supervisdo dos projetos estard a cargo do Ministério de Satude
que, para tal, criara uma estrutura especial de coordenacdo e
controle (...) (United States Agency for International
Development, Brasilia, 09 de dezembro de 1972).

A aprovagdo desse projeto no Norte de Minas contou com a participagdo tanto
da USAID como da The Family Health Foundation que tinha interesses na regido. No
entanto, Fonseca Sobrinho (1993) esclarece que este projeto foi desenhado a partir de
contatos informais entre Charles Scofield e o prof. Beasley com algumas institui¢des
brasileiras como o Ministério da Saude, a Secretaria de Satide de Minas Gerais, ¢ a
Faculdade de Medicina da UFMG entre outras.

O resultado da pesquisa feita pela The Family Health Foundation®” no mesmo
periodo também mostrava que as estimativas de nascimentos eram altas no Norte de
Minas Gerais. Segundo a instituicdo, duzentas mil mulheres em idade fértil tinham
anualmente em torno de quarenta mil nascituros. E a tendéncia desses numeros era
aumentar, devido a idade fértil destas mulheres estarem diminuindo, ou seja, cada vez
mais mulheres jovens tendo muitos filhos. Afora isto, 15% da populagdo total tinha em

torno de menos de cinco anos e 43% menos de 15 anos, e a taxa de natalidade de 42 por

87 Brazil Feasibility Study: Development of Health Family Delivery System in Northern Minas Gerais, as
Prototype for National Replication, New Orleans, Lousiana, 1973.
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1.000 junto a uma taxa de mortalidade declinante produzia um crescimento anual de

4,72% durante os proéximos 20 anos.

The estimated 200,000 women of fecund age are producing
about 40,000 live births annually and increasingly large cohorts
of fecund women move into the fecund age category each year.
The size of dependent population is illustrade by the fact that 15
percent of the total population are now under five years of age
and 43 percent are less than 15 years old. The birth rate of 42
per 1,000 linked to a declinning mortality rate yields a projected
averaged annual growth rate of 4.72 percent during the next 20
years.®® (The Family Heatlh Foundation, 1973, p.16-17).

O elevado indice de fecundidade no Norte do estado somado aos problemas

socioeconomicos e de satde da regido justificava a presenca da The Family Health

Foundation (TFHF) para estabelecer o planejamento familiar.

A TFHF era um instituto de pesquisa da Universidade de Tulane especializada
na implantagdo de planejamento familiar. Seu objetivo era desenvolver estratégias que
convencessem tanto o governo como a sociedade dos beneficios de uma maternidade
planejada. Com sede em Lousiana (EUA) foi expandindo a sua area de atuacdo em
territdrio americano e também na América Latina, quando chegou ao Brasil em 1971.
No mesmo ano também oferecia os seus servigos para o México e para a Colombia.
Nestes paises fez parceria com as institui¢des de ensino como a Universidade do Norte

de Minas Gerais (Montes Claro), Universidade de Cali (Colombia) e a Universidade de

Toluca (México).

8 Estima-se que 200.000 mulheres em idade fértil produzem anualmente cerca de 40.000 nati-vivos e
cada vez mais aumenta o nimero de mulheres que passam para a categoria de idade fértil todos os anos.
O tamanho da populagdo dependente ¢ ilustrado pelo facto de 15% da populagéo total ter agora menos de
cinco anos de idade e 43% ter menos de 15 anos de idade. A taxa de natalidade de 42 por 1.000 ligada a
uma taxa de mortalidade declinante produz uma taxa de crescimento anual média projetada de 4,72 por
cento durante os proximos 20 anos.
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A sua forma de trabalhar era peculiar e gradativa. Para que o planejamento
familiar fosse introduzido era preciso que se cumprissem seis niveis®’, sendo o sexto o
seu estabelecimento. Dessa forma, o primeiro selecionava o pais e a Universidade
parceira; o segundo coletava dados sobre a satde de sua populacdo; em seguida
estudava a viabilidade politica e econdmica do projeto; depois elaborava um plano
dindmico de agdo; o quinto apresentava o projeto e por ultimo a sua implantagao.

Diante desse propdsito, o Reitor da Universidade Norte Mineira apresentou um
projeto’ com a Universidade de Tulane em 1972 para a Secretaria de Saude solicitando
verbas para a sua implantacdo. Sobre esse projeto € importante informar que
inicialmente ndo foi aprovado pela equipe técnica de satide do governo de Minas que
pontuava os seguintes problemas: primeiro, a execu¢do do projeto ndo estava sob a
responsabilidade do Governo do Estado e sim de “instituicées estranhas a
administragdo publica”; segundo, ndo se especificava os riscos que as mulheres entre
15-45 anos estavam sujeitas ficando implicito o controle de natalidade, “isto por si
torna o projeto invidavel”’; terceiro nao tinha bem definido os métodos para aplicacdo e
viabilidade do projeto e por ultimo, ndo havia médicos, somente pessoal auxiliar de

saude. E concluia a andlise do projeto nos seguintes termos:

Como se veé, Senhor Governador sdo razdes ponderdveis para
justificar nossa preocupac¢do ao encaminhar a alta apreciagao de
Vossa Exceléncia este projeto, o qual de antemao reconhecemos
a necessidade de uma adequacao a nossa realidade, antes de sua
execugao. (...) (VELOSO, Servico Publico do Estado de Minas
Gerais, 1972).°!

8 Vexa anexo 4.

% Os detalhes do projeto estdo no documento: Fundagdo Universidade Norte Mineira-Praga Chaves-
Montes Claros, 1972. No CEMEMOR.

91 Fundagdo Universidade Norte Mineira-Praga Chaves- Montes Claros, 1972. No CEMEMOR.
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Em resposta a negativa da Secretaria de Satude, o Governo de Minas recebeu, em
dezembro de 1972, um oficio do escritério da USAID em Brasilia informando que o
governo brasileiro através do Ministério da Satde estava negociando um empréstimo
para implantar um sistema de satde em Pernambuco, Paraiba e Minas Gerais. Neste
ultimo, o projeto- piloto seria o da TFHF da Universidade de Tulane. E que a sua
execucdo estava sob a responsabilidade do proprio Ministério da Saude e de técnicos da

USAID.

O Governo brasileiro, através do Ministério da Saude e de
Planejamento e Coordenac¢do Geral, estd negociando com a
USAID um empréstimo financeiro com o objetivo de criar
condi¢des para o desenvolvimento, implantacdo e avaliagdo de
modelos de sistemas regionais da satde que possam ser
reproduzidos em outras regides do pais. (...) A supervisao dos
projetos estard a cargo do Ministério da Satde que, para tal,
criara uma estrutura especial de coordenagdo e controle. (...).
(United States Agency for International Development- Agéncia
Norte Americana para o Desenvolvimento Internacional-
USAID/Brasilia 09, 12, 1972.)

Em relagdo a esse empréstimo, o Ministro da Saude, Mario Machado
Lemos”’solicitou do governador de Minas Gerais, Rondon Pacheco’, uma carta
concordando com os acordos apresentados para que pudesse continuar os tramites legais

para a liberagdo da verba, conforme o documento seguinte da figura (5):

%2 Ministro da Satde no governo Médici.
% Governo do Estado de Minas Gerais 1971-1975.
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Figura (5)

Balo Horizonte, 25 de jeneiro de 1 873

SES:

Senhor Becretario,

» Quando da visita de Sua Fxceléncia Dr, Mario Machado
mos, Dign{ssimo Ministro da Saide @ Belo Horizonte, durante as con
versages mantidas, fol discutido o empréstimo, que o Governo Ameri-

cano, através da USAID, esta fazendo ao Ministério da Saide, para ser
repassado ao Governo de Minas Gerais.

Estes recursos seriam empregados na regiao do Polfgo
no das Secas, envolvendo a implenientagdo de um modelo de sistema de
prestagao de servigos de Saide quo vem sendo desenvolvido pela Tulane
University / Family Health Inc., durante os dots iltimon =aos, na regi-
a0 norte de Minas Gerais. O modelo é hueato num sistema de referen-
cla que tem sua unidade basica no domicfllo.

. Ao término da entrevista, sua Exceléncia o Senhor Mi-
nistro da Saude, eolicitou do Governo de Minas Gerais uma carta con -
cordando com as condiges do empréstimo, para que ele entao possa -
dar andamento as gestoes iniciadas. Assim sendo, pego a Vossa Exce-

' lencia que solicite do Senhor Governador o envio deste documento.

Cordialmente,

Benedlctua élpho hquéﬂn
rintendente da Saude

Ao Excelent{ssimo Senhor

Doutor Fernando Megre Velloso
Dign{ssimo Secretario de Estado da Saude
NESTA
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Todas essas conjunturas mostraram as articulagdes de um discurso de poder e de
interesses econdmicos com a execu¢do daquele projeto. Prova disto foi a intervencdo da
propria agéncia internacional em assuntos domésticos, ditando as normas e regras de
sua execucao.

Entretanto, como nasceu esse projeto? E qual a sua relacdo com a Faculdade de
Medicina da UFMG? Este projeto teve a sua origem em 1956, quando o americano
Leslie Charles Scofield Jr’* veio para o Brasil em missdo religiosa para trabalhar no
Vale do Rio Sdo Francisco, no Norte de Minas Gerais, onde também prestava
assisténcia médica, através da Sociedade de Defesa da Saude- SODESA, ligada a Igreja
Adventista. Em 1962, o Sr. Scofield retornou para os Estados Unidos, onde terminou o
seu mestrado em Satde Publica na Universidade de Michigan. Segundo Fonseca
Sobrinho (1999), um ano depois retornava para o Norte de Minas com outro objetivo,
montar uma rede de minipostos de saide. Apds alguns minipostos elaborados, ele se
desligou da Igreja Adventista e abandonou o projeto, retornando aos EUA em 1968.

O abandono do projeto e o desligamento da Igreja Adventista podem estd
relacionado com a dentncia de que missiondrios americanos esterilizavam as mulheres
no Norte do pais. Sobre este assunto, o prof. Clovis Salgado se pronunciou em defesa

dos missionarios:

(...) ndo tem fundamento as noticias de que missionarios norte-
americanos estejam esterilizando mulheres no Norte e Nordeste.
(...) a esterilizacdo geralmente pode ser feita através de processo
cirtirgico, requerendo aparelhagem propria ndo possuida pelos
missionarios. (...) (CLOVIS SALGADO, Jornal Correio da
Manha, 1967, p.13).

% Enfermeiro, tedlogo e pastor da Igreja Adventista do Sétimo Dia.
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Conforme Fonseca Sobrinho (1999) a tese de doutorado de Scofield, Family
Planning and Latin American: a discussion of the presente situation, developing trends
and possilble approaches toward population normalcy®’ mostrava que para se implantar
no Brasil uma politica de controle populacional, a cultura da sociedade deveria ser
considerada. Em outras palavras, havia a necessidade de se conhecer seus valores para,
entdo, tracar estratégias dentro de sua propria realidade, e assim implantar o controle de
natalidade. Em sintese, a sua tese apresentava maneiras de bem proceder para que o
objetivo fosse alcangado sem desconfianga, conflito e reservas dos brasileiros. Dessa
forma, a sua principal indicacdo foi apoiar a implantacio de servicos de saude
simplificados, e de alta cobertura baseados na utilizacdo de auxiliares de saide, como
foi o caso do projeto em parceria com a Universidade Norte Mineira em Montes Claros.

Nada obstante, ndo se pode saber com exatiddo se houve esterilizacdo de
mulheres no Norte de Minas, ou se esse era o objetivo central do projeto. Percebe-se o
envolvimento da Faculdade de Medicina e talvez do proprio Clovis Salgado pela defesa
que fez aos missiondrios americanos. De fato, pode se afirmar que a estratégia da The
Family Health Foundation contribuiu na implantacdo de um sistema regional de saude
no Norte de Minas, onde o planejamento familiar fazia parte do pacote. Para este feito
foi preciso modificar como a sociedade pensava a maternidade para que se tornasse uma
pratica médica institucionalizada. A sua pesquisa sobre as condigdes socioecondmicas
da regido dava também uma dimensao sobre a cultura, religiosidade e os valores éticos e
morais de seus moradores. E este conhecimento proporcionou a constru¢do de um novo
estilo de pensamento alicer¢ado pelo saber médico que também defendia o controle dos

nascimentos como uma forma de garantir o bem-estar familiar na sociedade.

% Planejamento Familiar e América Latina: uma discussdo sobre a situagdo atual, desenvolvimento de
tendéncias e abordagens possiveis para a normalidade da populagao.
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5-CONSIDERACOES FINAIS

A década de 1980 no Brasil foi marcada pela campanha das “Diretas Ja”, a
elaboragdo de uma nova Constitui¢do e a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS),
fruto de uma intensa mobilizagao da sociedade capitaneado pelos profissionais de saude.
Juntava-se a estes fatos o planejamento familiar, implantado como uma politica de
saude publica no pais. Os percalgos para a efetivacdo do planejamento familiar no
Brasil, foram vencidos gracas as estratégias utilizadas por entidades privadas como a
BEMFAM e a The Family Health Foundation, que investiram massivamente na
informacao, educagao e buscaram parcerias importantes como o Ministério da Satde e
as universidades publicas.

As dentncias e as oposigdes feitas nas décadas de 1960-1970 ndo foram
suficientes para impedir a sua implantagdo no sistema de satde. Tendo, portanto, apenas
um efeito de retardar a sua legalizacdo. Mesmo assim, teve um importante papel ao
trazer a publico através de jornais e revistas o posicionamento de diversos personagens
e entidades sobre os métodos utilizados no planejamento, como sobre a distribui¢ao
indiscriminada de pilulas, as esterilizacdes no interior do Brasil e os constantes
financiamentos e empréstimos de entidades estrangeiras para a pesquisa € experiéncia
na area da fertilidade. Afora isso, denunciava a postura dos governos militares, que
embora ndao concordassem com politicas antinatalistas, permaneciam em siléncio quanto
a atuagdo da BEMFAM, tornando-a de utilidade publica em 1971.

Em Minas Gerais, Clovis Salgado recebia investimentos da Pathfinder Fund nos
anos de 1960 para que a Faculdade de Medicina da UFMG pudesse realizar pesquisas e
experiéncias de esterilizacdo, tornando o estado pioneiro no controle de natalidade,
conforme a matéria do Jornal Correio da Manha de 1967. Neste mesmo ano estava

sendo investigado pela Comissdo de Inquérito Parlamentar que na ocasido investigava a
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BEMFAM por esterilizagdes no nordeste brasileiro e pelas distribuicdes de pilulas
contraceptivas que estavam provocando abortos. Como um dos responsaveis por essa
instituicdo em Minas Gerais, Clovis Salgado foi convocado a depor no Senado Federal.
A respeito da cirurgia de histerectomia, os documentos mostraram-se alinhados
com o discurso do planejamento familiar, seja através da Faculdade de Medicina da
UFMG ou no consultério particular do médico de Vigosa, Jos¢ Felicissimo Xavier
Junior. Os objetivos eram os mesmos, controle dos nascimentos para que cada familia
pudesse cuidar de sua prole. A diferenca, talvez, estivesse com aquelas que pagavam
pela cirurgia e a outras que nao tinham tal condi¢do. Para as primeiras era planejar a
maternidade e as demais evitar a delinquéncia, pobreza e o aborto. Esta pratica médica,
as pilulas e o DIU eram promessas de uma vida melhor tanto para as familias como para
a sociedade. Outras praticas com certeza fizeram parte do discurso do planejamento
familiar entre os anos de 1965-1973, sendo um deles, a educacdo ideoldgica da
BEMFAM para convencer as mulheres simples, pobres e religiosas a tomarem a pilula,
colocarem o DIU e até mesmo retirarem o utero. Trabalho para o doutorado, talvez.
Disso, o mais relevante foi a legitimacdo do saber médico ginecoldgico que
agora, nao somente era responsavel pelas consultas obstétricas e parto como também no
planejamento da prole da familia, receitando o melhor método contraceptivo para a
mulher, conforme as suas condi¢cdes socioeconomicas. E para isto, teve que mudar a
forma de se pensar a maternidade, construindo com a sociedade este novo estilo de
pensamento coletivo, ainda que ao pre¢o da ignorancia, e da miséria de muitas mulheres
esterilizadas acreditando que dariam uma vida melhor para os seus filhos. E sempre
importante lembrar que a postura desses médicos nao representa apenas a medicina e a

ciéncia, mas uma parte interessada na loégica do mercado que governa o governo de um
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pais. No mais, Carolina Maria de Jesus’®, completa: “quem inventou a fome séo os que

comem”.

% JESUS, Carolina Maria de. O quarto de despejo, 1960.
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Anexo (2)



Ja nem sei ha quanto tempo
Nossa vida ¢ uma vida so6
E nada mais
Nossos dias vao passando
E vocé sempre deixando
Tudo pra depois
Todo dia a gente ama
Mais vocé nao quer deixar nascer
O fruto desse amor
Nao entende que ¢ preciso
Ter alguém em nossa vida
Seja como for
Vocé diz que me adora
Que tudo nessa vida sou eu
Entdo eu quero ver vocé
Esperando um filho meu
Entdo eu quero ver vocé
Esperando um filho meu
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Porque ela ndo deixa o nosso filho nascer
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Porque ela ndo deixa o nosso filho nascer
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Porque ela ndo deixa o nosso filho nascer
Vocé diz que me adora
Que tudo nessa vida sou eu
Entdo eu quero ver vocé
Esperando um filho meu
Entdo eu quero ver vocé
Esperando um filho meu
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Porque ela ndo deixa o nosso filho nascer
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Porque ela ndo deixa o nosso filho nascer
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Pare de tomar a pilula
Porque ela ndo deixa o nosso filho nascer
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F 13 PHASING OF FEASIBILITY STUDlES

To expedite the processes of program dcvelopmcnt (planmng, testing, imp!
evaluating), the lnternatlonal Program of The Family Health Foundation has dc¢

standard format to be used by the teams wdrkmg specufucally with each selected €O

format consists of six main stages as follows:

Stage |

Stage Il

Stage Il

Stage IV

Stage V

- SRS
Anexo (4)

Prototype)

'Dynamlc Plannmg (lelted testmg of the methedology in

" Prototype Implementation (Delivery of t.hhe'P-rototype '
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E I
¢
1

Site Selection (Country, target area, university)

Data Gathering (Second hand information on e

health/population dynémics) ;

-
-

Feasibility Study (Political' technical and financial
wablhty of the Health/Famtly Planmng Dehvery

an area of ‘ten thousand people from the total target

populatson) -

Health/Family Planning Services in the demonstration area)

Replication (Regional and National Replication)




