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A autora recupera alguns dos determinantes histdricos da politica de reprodugdo
humana no Brasil, situando-a no conjunto das politicas sociais. Argumenta que a
reprodugdo bioldgica ndo é a unica a condicionar o perfil reprodutivo das classes,
sendo necessdrio considerar ainda a reprodugdo da for¢a de trabalho, dada pelas
formas de trabalho e consumo em cada classe social.
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O campo para o qual convergem as questdes ligadas & populacao e
ao desenvolvimento e que se constitui dominio formal da demografia,
apresenta-se como um exemplo de interdisciplinaridade: nele se desen-
volvem as praticas investigativas ndo apenas de demdgrafos, mas de
historiadores, antropdlogos, soci6logos e, mais recentemente, de pes-
quisadores da drea da satde. Voltados para esse campo também estdo
os interesses de diferentes segmentos da sociedade, tais como grupos
politicos e religiosos, para os quais a reprodug¢ao humana é objeto de
interesse e controvérsia 11,

Para entender o porqué da polarizagao do tema entre controlistas
e natalistas na sociedade brasileira, torna-se necessdrio recuperar al-
guns determinantes histéricos para a situa¢do hoje prevalente em ter
mos do planejamento da reproducdo humana.

A REPRODUCAO HUMANA
NO BRASIL — OS DETERMINANTES HISTORICOS

Embora o interesse pela regulagio da fertilidade remonte as so-
ciedades primitivas 13, o planejamento da reprodu¢do humana, enquan-
to movimento, iniciou-se por volta de 1922 nos Estados Unidos, através
da militAncia da enfermeira Margareth Sanger. Surgiu em decorrén-
cia das transformagbes ideoldgicas radicais pelas quais passava a So-
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ciedade norte-americana da época, advindas principalmente da indus-
trializacdo e urbanizacio e que haviam determinado transformagodes
no papel da mulher e da familia. No espaco de duas décadas, entre-
tanto, o0 que comecara como movimento contestador em prol dos
direitos da mulher e de dentncias ao capitalismo, havia se transfor-
mado em movimento conservador de controle social, com destinacic
especifica a certos grupos populacionais. Dai que seus programas no
ambito externo estivessem voltados para as populagées da Asia, Africa
e América Latina 18,

No Brasil, a discussdao em torno da regulacdo dos nascimentos
iniciou-se na década de 60, quando o governo norte-americano de John
Kennedy tentou condicionar sua ajuda econdémica para a Ameérica.
Latina & adogdo de programas que visassem conter o crescimento po-
pulacional. 8. Diferentemente do que acontecera com intervengbes se-
melhantes levadas a cabo em paises africanos e asiaticos, tal politica.
ndo foi bem sucedida em uma Ameérica de tradicido latina e catdlica 1.
BARROSO* salienta, inclusive, que “o fato desses programas serem
apresentados como uma exigéncia econdmica, os transformava em
um preco a ser pago”. Também a sua imposi¢io por uma poténcia.
estrangeira fez com que tanto a direita quanto a esquerda nacionais:
se insurgissem contra a ingeréncia externa nos assuntos internos do
pais.

Ainda assim, a proposicio neo-malthusiana das politicas popula-
cionais emanadas das agéncias controlistas internacionais, que conce-
biam o controle da natalidade como uma solugao para 0s problemas;
econOmicos mundiais, encontrou ecos entre a elite conservadora bra-
sileira. Para estas, a ameaga concreta que representava o crescimento
das camadas pobres da populacdo, pondo em risco a propria ordem
social vigente, representou argumento decisivo para que tais id€ias
grassassem no seio da classe dominante brasileira 14,

Nao podendo se valer dos argumentos de ordem econdémica para
justificar sua implantagdo no Brasil, os programas buscaram asse-
gurar sua efetivacdo invocando razdes biolégicas, como a paridade e
as gestagdes de alto risco afetando a satde das mulheres; razdes so-
ciais, como a desproporcio entre o nimero de filhos e os recursos
das familias mais pobres; e razbes sanitdrias, entre elas o controle
do aborto provocado. Foi respaldada nesses argumentos que a classe
dominante brasileira assumiu a implementacdo do controle da nata-
lidade, através de fundagbes privadas apoiadas pelo governo, com re-
cursos nacionais e internacionais 4.

Reconstruindo o momento histérico que favoreceu o surgimento
dos programas de controle da reproducio no Brasil, verifica-se que
0s problemas relativos ao desenvolvimento econdmico que o pais
enfrentava j4 na década de 50, a industrializacdo incipiente levando a.
um incremento da urbanizagdo, aliados a um crescimento populacional
elevado, se comparado com o de paises mais desenvolvidos naquela
€poca, se constituiram no pano de fundo que possibilitou a aceitagdo
dos argumentos neo-malthusianos 12,
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Assim, iniciou-se uma preocupacao politica com a dinamica popu-
lacional que, chocando-se com as tradigcoes catolicas e latinas da so-
ciedade brasileira, manifestou-se de forma ambigua no posicionamento
das entidades governamentais de entao. Por um lado, o Estado brasi-
leiro difundia um discurso natalista baseado em alegaces de soberania.
nacional, poderio dos exércitos e ocupacido dos espagos geograficos va-
zios do pais. Por outro, permitiu a instalacdo e subsidiou através de
isencdo de impostos, a instalagdo de instituigbes privadas que desen-
volviam programas gratuitos de planejamento familiar, gragas a do-
tacoes financeiras de agéncias internacionais 78919,

O debate que se seguiu a implantagdo desses programas, sob al
conivéncia do poder estatal, se estendeu por todos os segmentos da.
sociedade, inclusive entre aqueles que partilhavam esse poder, como é
0 caso das Forgas Armadas Brasileiras. A Igreja Catdlica, porém, talvez
tenha sido o maior opositor a uma politica governamental mais expli-
cita em termos de controle da natalidade. Utilizando-se de argumentos.
mais politicos que de ordem religiosa, atribuindo as solucbes dos
problemas populacionais a um desenvolvimento econdémico-social mais
justo e equitativo e ndo a “desnataliza¢ao” dos casais, evitava assim o
confronto com suas alas mais progressistas ligadas a Teologia da Li-
bertacao 612,

Essa ambigiiidade também se evidenciava na postura natalista as-
sumida pelo governo brasileiro em termos de politicas sociais, que con-
cediam os auxilios natalidade e maternidade, além do beneficio do sa-
ldrio-familia 4.

AS POLITICAS SOCIAIS E A
REPRODUCAO BIOLOGICA HUMANA

Uma andlise mais acurada das politicas sociais no Brasil, mais
especificamente as de satlide, onde se inserem as questOes ligadas ao
planejamento da reproducdo bioldgica humana, permite verificar que
estas politicas sdo duras conquistas da classe trabalhadora, que as
obtém quando se agucam os conflitos entre as classes sociais. Tratam-
se de concessbes do Estado a classe trabalhadora quando esta, na sua
luta por eqiiidade social, pde em risco a ordem social vigente. Sao,
portanto, transformacbes sociais que se dao dentro de determinados
limites, de forma a nio afetar a estrutura que possibilita a existéncia
do modo de produgido capitalista 1:10.1517,

Ainda assim, comenta, as pressdes dos diferentes grupos sociais
sdo importantes agentes fermentadores das mudancas sociais:

“Muito embora a adogdo de politicas de saide publica e mudan-
cas legislativas dependam, em ultima instancia, de relacbes de poder,
estas ndo estardo imunes & divulgacio de informacdes que ajudem
a dissipar os mitos que sustentam o controle da sexualidade femi-
nina pelo Estado.”3
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E desta forma que BARROSO 3 procura explicar o papel do movi-
mento feminista nas transformacoes do enfoque que se dava até entao
a reproducao humana:

“Foi num contexto politico polarizado entre natalistas e antina-
talistas que o movimento de mulheres — atento as necessidades con-
cretas de regulacio da fecundidade criadas por transformacOes da
economia e da sociedade latino-americana, com profundas mudangas
na familia e na posicao da mulher na sociedade — conseguiu intro-
duzir novo eixo de discussdo centrado no direito individual da mulher
decidir soberanamente sobre seu corpo e sua vida.”

Os atributos que o Estado capitalista confere a mulher, quais se-
jam, os de reprodutora e socializadora primeira das criangas, se fun-
damentam na mistica da subalternidacde feminina a qual justifica que
se lhe atribua como principal funcido a da maternidade 16, Essa dupla.
determinacao social evidencia o quanto as questdes da mulher permeiam
aquelas ligadas a reproducido dos corpos, ou reprodugdo biologica pro-
priamente dita, e & reproducio social.

As mulheres, na sua luta pela auto-determinacio reprodutiva, aden-
tram pelo questionamento de seus direitos politicos, sociais e econé-
micos. Assim, 0 acesso aos meios anticoncepcionais, ainda que possa.
se constituir num reforco a subordinagao das mulheres, quando con:
trolado pelo Estado, pode também representar uma estratégia de auto-
protecdo para essas mesmas mulheres, em uma sociedade capitalista.
e patriarcal.

Petchescky, citada por BARROSO 3, chega a afirmar que:

“Onde as mulheres estdo ligadas por fortes lacos de trabalho ou
de comunidade, onde elas tém acesso a fontes nao-domésticas de so-
brevivéncia, onde a maternidade nio € o unico trabalho feminino
culturalmente valorizado, e onde sistemas alternativos de saude re-
produtiva florecem apoiados por uma comunidade feminina atuante,
af florece uma ‘cultura’ de controle da fecundidade, incluindo o
aborto...”

A associagdo entre as questdoes da mulher e as demograficas néo
€ gratuita e as politicas de regulaciao da natalidade e seu impacto sobre:
a condicdo feminina tém sido objeto de varias criticas. A primeiral
refere-se & pouca qualidade dos servigos de regulacido da fecundidade
oferecidos a mulher, onde os cuidados médicos sio precarios ou ine-
xistentes, o acesso aos diferentes métodos é limitado e as necessidades
psicolégicas da mulher muito pouco atendidas. A segunda diz respeito
ao conteudo ideoldgico das mensagens que visam difundir a necessi-
dade de se limitar o numero de filhos. A terceira volta-se para o fato
de que os programas de planejamento da reproducio humana sio con-
cebidos e desenvolvidos sem uma articulacio mais ampla com o con-
texto social onde a mulher desenvolve sua préatica reprodutiva.
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A REPRODUCAO BIOLOGICA E A REPRODUCAO SOCIAL

A compreensdo da reproducao humana como um fendmeno que
se expressa coletivamente, uma vez que afeta grupos populacionais, leva
ao seu entendimento mais amplo. Assim, ndo se limita o seu planeja-
mento ao ambito de acdo e decisdo dos individuos, sejam eles homens
ou mulheres, e suas familias. Enquanto fendmeno social, a reprodugao
bioldgica humana também se articula aos processos de reproduciao so-
cial, préprios das classes sociais e € sobredeterminada pelo desenvol-
vimento da capacidade produtiva da sociedade e pelas relagcdes sociais
de producao.

Portanto, além da reproduc¢ao bioldgica, é preciso considerar que
as classes sociais se reproduzem através do trabalho e do consumo,
trabalho aqui definido como o conjunto de “atividades realizadas com
gasto de energia para a transformaciao da natureza”. As formas de
consumo, por sua vez, definem-se como sendo “o conjunto de bens
naturais diretos e meios de subsisténcia socialmente produzidos a que
tem direito uma classe social” 5.

A maneira como o trabalho € realizado vai determinar o padrao
de desgaste e repouso do trabalhador e também a intensidade com que
ele se expbe a riscos ou beneficios no seu trabalho ou ambiente pro-
ximo. O montante que recebe da venda de seu trabalho condiciona
a qualidade e quantidade de seu consumo, bem como a necessidade ou
nao de trabalho familiar complementar. Juntos, trabalho e consumo
modelam o perfil reprodutivo social de uma classe, determinados pela
estrutura da sociedade concreta onde esta se insere.

Assim, a reproducao bioldgica dos seres humanos nao € a unica a
determinar a reproducio da forca de trabalho de uma determinada
classe, pois € necessario considerar também sua reproducgdo social. No
proletariado, sobre esses dois tipos de reproducio atuam as pressoes
ideoldgicas a fim de renovar e repetir a sua forga de trabalho em
funcido das demandas de cada estdgio de desenvolvimento do capita-
lismo.

OLIVEIRA, MA. de C. The historical determinations of the human biological repro-
duction in Brazil. Rev. Esc. Enf. USP, v.26, n.2, p.155-60, Aug. 1992.

The author presents some of the historical determinations of the policies of
human reproduction in Brazil, placing them among other social policies. She argues
that reproductive profile of the social classes depends upon not only the biological
reproduction, but also upon the work power.

UNITERMS: Human biological reproduction. Familiar planning. Natality control.
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