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Summary

This work traces how feminist discourse has influenced the conflict
between birth control and reproductive freedom in Brazil. In addition to
that, it attempts to understand the political dimensions of a social
movement which states that interventions upon bodies are in the core of
power relations.

In the period analysed in this article, feminist discourse moves from
denouncing the state a iation of the "right-to-choose” slogan, to
the strategy of changing medical institutions according to feminist

principples.

Although full of inner contradictions and identifications with the
dominant power feminism has a libertarian discourse and action which
emerge from the reintroduction and broadering of the liberal legacy of
body-derived rights.

Resumo

Este trabalho busca através da analise do discurso feminista no Brasil
descobrir qual a contribuicio deste movimento para o conflito controle
da nata.lic?ade versus liberdade reprodutiva. E, transcendendo esta
questfio especifica busca compreender a dimens#o politica de um
movimento social que explicita que no cerne das relagdes de poder
estiio as intervengdes sobre os corpos.

O discurso feminista, no periodo analisado transita da dentncia de
apropriacfio do enunciado “direito de escolha” pelos agentes do Estado
que implantam um controle de natalidae, para a estratégia de moldar
com o> principios feministas as institviges meédicas gque executam as
intervenctes, controles e discursos sobre o corpo feminino.

Embora povoado por contradigtes internas e aproximactes com o poder
dominante, o feminismo tem um discurso e uma achio libertarios que
emergem da reintroduclio e ampliacio do legado liberal de direitos
derivados do corpo.
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Introduciio

Pretendo com este trabalho analisar alguns documentos do
movimento feminista bresileiro, do periodo de 1980-84, Frodutos de
encontros coletivos que abordam o tema da contracepgiio, planejamento

familiar e controle de natatidade(!). Gostaria de am£1ia.r a compreens#io
dos conceitos feministas, esclarecendo ¢ que os distingue das nogdes
embutidas nas propostas do governo e das institui¢des particulares que
se dedicam a reduzir a natalidade das mulheres de baixa renda do pais.

O que me chama a atencio no movimeato feminista & o fato de
ser um movimento politico que coloca no cerne do enfrentamento
presente nas relagdes de poder o corpo, a corpo feminino.

O reconhecimento que o feminismo faz desta dimens@io do
poder torna-o atraente para ser analisado nas suas estratégias, nas suas
relacdes com o Estado e seus agentes, instituicSes médicas publicas e
privadas, e com as mulheres em geral, num tema como a contracepcdo,
diretamente, essencialmente, ligado com a vida e o corpo. Adianto que
a diferenca essencial entre o discurso feminista e o dos agentes das
institni¢ses do Estado: militares, ministro da Fazenda, documentos do
Ministério da Saude, da Secretaria de Saude de SP - ¢ que os Uitimos
tratam o tema abstratamente: planejamento familiar, satde da muther,
dimensgio da prole, e o discurso feminista é o Gnico B}:le explicita que a
concepciio e contracepcio s6 se realiza na materialidade do corpo e
reivindica o que dai decorre em poder de decisfio, autonomia, liberdade
- substantivos politicos essenciais.

Vivemos em uma sociedade em que o poder gere a vida, os
corpos vivos, adestrando-os para a produgdio, tornando-os doceis e
submissos; uma sociedade que regula o sexo e os nascimeatos de
acordo com as necessidades da indGstria ou da distribuicio de riqueza.
Nesta sociedade as técnicas de poder visam o corpo, porque sem ele
n#o se concretizam as relagdes de poder.

Miche! Foucault, um dos pensadores gue mais desenvolveu
uma visfio de poder na sociedade capitalista como exercicio de poder
sobre os corpos, e em quem me apoio neste trabalho, afirmava que: por
volta do século XVIII um dos polos  principais sobre o qual
desenvolveu-se o poder sobre a vida centrou-se "fnio corpo espécie, 1o
corpo wrespassado pela mecanica de ser vivo e como suporte dos
processos biolbgicos: a prolifera¢sio, os nascimentos e a mortalidade, o
nivel de saude, a duracdo da vida, a longevidade com todas as
condi¢Ses que podem fazé-los variar; tais processos sio assumidos
mediante toda uma série de intervencdes e controles reguladores: uma
biopolitica da populaciio”. Este biopoder foi indispensavel ao
crescimento do capitalismo, que "sé pode ser garantido a4 custa da
insercéio controlada dos corpos no aparelho de produgéio e por meio de
um ajustamentc dos fendmenos da populagiio =208 Processos

econémicos(z).

O movimento feminista veio a plblico manifestar-se sobre o
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tema coatracepcio comMo resposta ao primeiro programa governamental
brasileiro que, em 1980, colocava explicitamente a intencdo de
viabilizar o planejamento familiar. O movimento feminista questiona o
difjli;“ do governo em intervir na ‘regulagdio da fertilidade das
m eres .

Mas a intervencéio na regulacéo da p?ula(;’ao estaria na propria
esséncia do Estado. Foucault via a génese do Estado nas praticas de
governo que tém na populacdo seu objeto. Segundo ele uma das
grandes novidades das teécnicas de poder no século XVIII foi o
surgimento da ‘“populagic como problema econdémico e politico:
populacHo riqueza, populaciic mao-de-obra ou capacidade de trabalho,
populacdio em equilibrio entre seu crescimento proprio e as fontes que
dispde. Os governos percebem que n#io tem lidar simplesmente com
sujeitos, nem mesmo com Povo, porém com uma populacdo, com seus
fendmenos especificos ¢ suas variaveis proprias: natalidade, morbidade,
esperanca de vida, fecundidade, estado de saade, incidéncia de
doengas, forma de alimentagiio e de habitat. Todas estas variaveis
situam-se no ponto de intersec¢@io entre os movimentos proprios a4 vida

e os efeitos particulares das instituit;ées"(3).

Os novos mecanismos de poder tem como uma das suas
principais caracteristicas o emprego de discursos de saber que,
associados 4as instituicSes, garantem, justificam e respaldam as
intervenctes sobre os fendmenos da vida hlumana. Sobre a procriacio e
contracepgao desenvolveram-se dois eixos de saber - a demografia, com
o objetivo da regulacao espontdnea ou planejada dos nascimentos e a
medicina, tendo como objeto a fisiologia sexual propria das mulheres.

. Sobre a populac@o e suas varidveis foram aplicados ainda
novos tipos de saber, tais como "observacdes sobre a reparticdo das
epidemias e inquéritos sobre as amas de leite e as condigSes de
aleitamento”. Em seguida estabelecem-se “aparelhos de poder que
ermitem n#o somente a observacéio”, controle e vigilancia, "como a
intervencio direta e a manipulacio de tudo isto".

Quando se descobriu, no final do século XVIII que também as
classes que deveriam fornecer 2 m#o-de-obra conheciam e empregavam
técnicas de anticoncepcio foi desenvolvido um conjunto estratégico que
visava a Socializacdc das condutas de procriagfio: "socializacao
econdmica por intermédio de todas as incitagdes ou freios a
fecundidade dos casais através de medidas sociais ou fiscais;
socializacfio politica mediante a responsabilizacdo dos casais
relativamente 2 todo o corpo social; socializagfio médica, pelc valor
patogénico atribuido as praticas de controle de nascimentos, com

relacfio a0 individuo e & espécie"(4).

Face a urgéncia de estabilizar a mio de obra segundo as
necessidades da industria e de articular o crescimento dos grupos
humanos a expansiio das forgas produtivas foram desenvolvidos
conjuntos de saber-poder, -aparelhos técnico administrativos que
visavam, entre outros aspectos da vida humana, a reproducio.
Digamos gque coube, e ainda cabe, 2 demografia proceder ao
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diagnostico das necessidades de diminuiciic ou aumento do ritmo de
nascimentos, € a medicina cabem as praticas de intervenci#o sobre os
corpos segundo a politica ditada por aquela,

No século XVIII na Europa tratava-se da npecessidade de
ampliaciéio da populacfio. No Brasil, desde a década de 70, trata-se da
diminuic#c de seu ritmo de crescimento.

Até a metade da década de 70 o governo brasileiro manteve
uma atitude ambiguva em relagdio a natalidade. Em reunides
internacionais afirmava uma atitude natalista e no plano interno
medidas aparentemente de estimulo & natalidade: salario familia,
auxilio maternidade, proibicio de esterilizacfio, de aborto e de

aganda de anticoncepcionais. Por outro lado funcionava liviemente
no Brasil desde 1965 a Benfam - Sociedade Civil Bem-estar Familiar,
financiada pela International Planned Parenthood Federation, em
convénio com universidades, estados e municipios. Além dJda Benfam
atuava © Population Council, inceativando pesquisas na area de

dugiio humana nas universidades e fazendo programas de
planejamento familiar em areas periféricas de centenas de municipios.

Em 1977 o governo brasileiro passa gradativamente a superar

esta ambiguidade, adotando oficialmente programas que controlam a
concelgfio. O Ministério da Satde implanta o Programa de Gravidez de
Alto Risco. Sua justificativa € evitar a gravidez em populagiio carente
3ue apresenta altas taxas de mortalidade materna e perinatal em funciio
e desnutricio e enfermidades. Para isso seriam utilizados

contraceptivos orais dentre outros(®).

Em 1980 pela primeira vez um programa de governo coloca
explicitamente a inteacdo de viabilizar o planejamento familiar.
Trata-se do Prev-Satde, no item referente a atenciio materno-infantil.
Em mar¢o do mesmo ano ¢ firmado convénio entre o governo do
Estado de S#o Paulo ¢ a Benfam, através da Secretaria de Promoc#o
Social. E em 1983 o Ministério da Saude langa mais um programa, o
de Assisténcia Integral & Saade da Mulher - PAISM, em que inclui o
planejamento famifiar.

A Importincia Dos Discursos

As intervencbes sobre o corpo sempre Sao justificadas por
discursos. Assim, ao final do século XVIII discursos tornaram a questfio
da procriagio uma questdo social e politica e no final do século XIX
uma questéio da espécie e da racga, justificando as intervengdes sobre os
individuos no ato de procriar. Desde a derrota do nazismo os discursos

ue invocam a raga para intervir sobre a reproducdco estdio em baixa
?embm a "nova" direita presente nas universidades americanas esteja
tentando fazé-los ressurgir). Entretando, novos discursos emergiram
acompanhando as intervengdes que nfio cessaram, assumindo um
cardater as vezes neomalthusiano, outras vezes democratizante,
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apregoando a extensdio dos beneficios da tecnologia contraceptiva as

Classes populares. Os discursos feministas buscam se contrapor as novas
intervenc@es e discursos de poder sobre a reproducéio humana. Em
linhas gerais pode-se dizer que o feminismo nega a socializagdio das
condutas de procriaglio. Afirma com teor de dgenﬁnda que o corpo
feminino tem sido usado como patriménio social e propbe como eixo
da discussio sobre concepciio-contracepciic a autodeterminacéio da
mulher sobre o seu corpo.

Nas tecnologias politicas inauguradas pelo capitalismo © corpo
foi tomado pelo poder como objeto de discurso e de intervengéio. O
discurso serve de suporte para os jogos de forga. Sustenta o poder.
Vejamos entfio um discurso que fala sobre o corpo, mas no sentido de
se contrapor 4 dominacéo que ¢ exercida sobre ele. Um discurso que
pde a nu que o poder se exerce sobre o corpo, € que tenta resistir pela
afirmacdo da autonomia sobre o corpo, como o oposto de sua
manipulacfio pelas instituigOes. O discurso feminista sobre contracepcio
vai por um lado questionar o discurso emitido por agentes do Estado e
as praticas que sfio exercidas particularmente por quem recebeu dele a
missto de agir sobre os corpos - as instituictes medicas: por outro lado
vai afirmar seus conceitos de contracepcéio e exigir destas mesmas
instituicdes médicas novas préaticas que envolvam o corpo feminino.

Farei uma analise do discurso feminista buscando ampliar a
compreensfio de seus enunciados e sacer sua estratégia politica e as
relacCes de poder que pretende transformar. Foucault, que atribuiu ao
discurso importancia politica essencial afirmava que "os discursos s&o
elementos ou blocos taticos no campo das correlagtes de forga” e

ropunha "decifrar os mecanismos de poder a partir de uma estratégia
imanente as correlacbes de forca". Assim: "em tal tipo de discurso
sobre o sexo, e tal forma de extorci#o de verdade que aparece
historicamente e em lugares determinados (em torno da crianca, a
propésito do sexo da mulher, por ocasifio das praticas de restriciio de
nascimentos) quais s#o as actes de poder mais imediatas, mais
locais, que estic em jogo? Como tornam possiveis estas espécies de
discurso e, inversamente, como esses discursos lhes servem de

suporte?” (©®,

A compreensdio das relacfes politicas em que se insere o
feminismo seria mais completa com uma andlise simuitinea do discurso
e das praticas. Entretando, uma analise limitada ao discurso se justifica
pois vivemos numa sociedade em que o proprio discurso ¢ uma prética
politica. O discurso ¢ instrumento de poder e produz poder. Os
enunciados dos discursos definem as posicdes que os sujeitos ocupam
nas relacdes de poder, e as priticas discursivas constituem elementos
que transformam as correlactes de forca.

Quem fala ¢ investido na condigiio de sujeito ou luta para que
sua fala seja reconhecida como portadora de verdade e assim possa
ocupar o fugar de sujeito. E o que também afirma o proprio discurso
feminista: as ostas de planejamento familiar dos governos federal e
estadual em 1980 “fizeram com que nés, mulheres pertencentes as
entidades feministas de Sao Paulo constituissemos uma comiss@io que
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pretende, através do presente documento expressar publicamente (os
grifos sdo meus) nossas perspectivas e reivindicagtes,

N ladas!

QO direito de dispor do proprio corpo constitui ha muito tempo
uma das grandes bandeiras do feminismo. (...) A histéria patriarcal fez
uso de nossa sexualidade, dos nossos genitais, da nossa funcao
reprodutiva, transformando-nos em objetos e ndo mais sujeitos de uma
aciio intimamente ligada a nossa pessoa fisica, psiquica e social,
alienando-nos da nossa propria carne e natureza; impondo-nos como
Gnico destino social e culturalmente solido a maternidade e a
reproducéo da for¢a de trabalho.

Por tudo isso ¢ fundamental que nos facamos ouvir.
Nio gueremos mais porta-vozes!

Assim, para dispor do proprio corpo e poder optar livremente
pela maternidade ¢ indispensavel passar pelo discurso, afirmam. Sobre
a importdncia da emergéncia do proprio discurso o texto "Nosso Sim,
Nosso Nio", do Forum Feminista de Debates, ¢ exemplar:"Nosso
silécio vem sendo romﬂ;;ido. Sdo0 nossas vozes de mulheres que cansadas
da solidéo e do imobilismo se unem e num primeiro momento dizem
néio. De alguns anos para ca nossas vozes tem se ido com muitos
n#os. N#io a idéia de maternidade como Gnica forma de auto-realizagiio.
N#lo ao controle de nossos corpos por governos e instituicées médicas
%tblicas e privadas. Nossos n#os significam algumas certezas para nos.

erteza de que o siléncio e o isolamento nio mais continvariam a ser
resposta a todas as vozes que nos faziam calar (...)".

"Agora quando n#io & mais possivel nos fazer calsr, querem nos
impor o siléncio wutilizando nossas palavras. Lideres do governo,
generais do Estado Maicr das Forcas Armadas, figurSes da area médica
alam em direitos da mulher, planejamento familiar para as classes
desfavorecidas, satde integral das mulheres. Sabemos muito bem que
esse discurso teata cooptar nossa voz. Sabemos que os poderosos
querem manter 0 controle de nossa palavra, de nossos corpos. Que esse
palavreado tenta camuflar wm agressivo controle da natalidade
icado 4 revelia de nossa voz e contra O nosso corpo através da
distribuicflo massiva de anticoncepcionais e de lagueadura de nossas
trompas. Nossa resposta a esta discurseira e a essas préticas & pfio" (os
grifos s#o do texto).

Para ser sujeito do corpo & necessério ter e expressar um
discurso proprio e torna-lo aceito para poder intervir nas instituigSes
que manipulam o corpo. E veremos adiante como o discurso feminista
busca a intervenc#io nas instituicSes médicas encarregadas do controle
sobre a fertilidade das mulheres. Na contraposigiic ao poder instituido o
discurso se coloca como instrumento. Discurso contra discurso. A luta
pelos enunciados verdadeiros.

Num dos documentos as feministas afirmam que embora
diversos segmentos democraticos fagam oposicfic a proposta oficial de

49



controle de natalidade, "somente as feministas mencionam o direito que
ara nos é legitimo, democratico e pelo qual nos propomos a lutar de
orma concreta € decisiva: o direito de dispor de todas as condigdes
necessarias para poder optar livcemente pela maternidade”.

Outro documento afirma que "hd uma necessidade urgente de
intervir nesse campo (oposigiio ao planejamento familiar do governo)
porque outros sctores que ja estiio tomando para si a luta que se coloca,
n#o garantem gque seja dada a ela uma perspectiva feminista”. Buscam
entfio a adocio do discurso feminista por segmentos mais amplos:
“pcogomOS,q“e juntas entidades feministas, mulheres organizadas em
entidades de bairros, sindicatos, partidos politicos e demais setores
democraticos da sociedade elaboremos um programa alternativo de luta
que se contraponha as ofensivas antinatalistas, que amanhi& poderiio ser
natalistas, mas que usam sempre o corpo € a satde da mulher como
patrimdnio social”.

Embora houvesse a intenglio de vir a ter suas propostas
adotadas por amplos segmentos sociais, antes gque isso ocorresse, as
feministas falavam em nome de todas as mulheres. E neste sentido,
reproduziam a mesma atitude dos dominadores, elas denunciada, de
se colocarem como porta-vozes. "Para noés hoje niio se trata de dar
combate as propostas oficiais, mas também de propor uma politica
alternativa gue expresse o5 reais interesses e necessidades das mulheres
brasileirs. ?) 65 mulheres consideramos que niio € a explos#io
demografica a causadora da fome (...) -No6s mulheres queremos ter o
direito de governar nossos proprios corpos e nossa sexualidade.
Queremos decidir livre e conscientemente se queremos, quando e
quantos filhos queremos ter..." Posteriormente h4 uma depuracio nesta
idéia de delegaclio e de serem porta-vozes de todas as mulheres. O
documento do Encontro do Nordeste: Propostas Feministas de uma
Politica de Reproduciio Humana (set/1983) com um parénteses restringe
a pretenséio - ... n6s mulheres (ligadas ao movimento de mulheres)
entendemos tais iniciativas como intervenctes controlistas’. E no ano
seguinte, 1984, o 1 Encontro Nacional de Satde da Mulher chega a uma
cuidadosa nominaciio dos sujeitos: "As mulheres aqui presentes se
comprometem a desenvolver uma aglo permanente junto aos org#os
responsaveis pelo sistema nacional de sagde para ... " (Segue o plano de
lutas). .

Foucault afirma que "nfio se deve maég:.nar um mundo do
discurso dividido entre o discurso admitido e o discurso excluido, ou
entre o discurso dominante e 0o dominado; mas ao contrério, como uma
multiplicidade de elementos discursivos que podem entrar em
estratégias diferentes”. Neste caso se observa uma progressiva
depuracgiio da presenca do discurso dominante e um crescimento de uma
nova forma de autodenominac#io dos que falam. Por outro lado h& uma
mudanca de um predominio de dentncias contra o discurso dominante,
de desvendamento de = iac#o dos enunciados (o governo teria
adotado o discurso feminista de liberdade de escotha), de afirmacio do
ideario feminista, enfim, de vma disputa pelo discurso que se inicia em
1980 para chegar em 1984 a um predominio de propostas de atuagio

ica das feministas nas institui¢Ses que manipulam diretamente o
corpu das mulheres na concepc#o e contracepgiio. E como se, em tendo




sido, de certa forma, adotado pelo governo o discurso feminista, fosse
necessario, para viabilizar verdadeiramente suas propostas., garantir a
intervenciio feminista nas proprias  instituigBes de  satGde,
imprimindo-lhes um novo carater.

Segundo Foucault o individuo é fabricado a partir do discurso
que emerge do esquadrinhamento dos corpos. A mulher que somos em
grande parte foi produzida pela manipulagéio do nosso corpo e do nosso
comportamento pela medicina e pelo saber discursivo que dai se
produziu. A resposta do feminismo procura dar-se em parte, a partir
dai: a constituigiio de um novo sujeito, através de um novo discurso
sobre o corpo feminino e por uma nova forma de relagiio entre a
medicina e a mulher.

Controle De -Natalidade: o Governo, as
Esquerdas e o Feminismo

Os pronunciamentos de membros do governo em relagfio a
natalidade partem sempre de coasideragles econdmicas, e alguns
pregam, em segundo plano, o argumento da democratizacio do acesso
a0s meios de contracepgiio para as classes desfavorecidas.

Assim, em 1974, o Brasil na Conferéncia Mundial de -
Populagi@io convocada pela ONU definia sua politica demografica em
termos macro-econdémicos: "... o Brasil pode absorver o crescimento
demografico previsivel e ele deve mesmo constituir um dos elementos
do desenvolvimento econdémico na medida em que sera necessario para
a seguranca do pais e para a incorporagio aos vastos espagos vazios do
territério nacional a4 produgiio. No que diz respeito a disponibilidade de
terra e de recursos naturais o Brasil é ainda, um pais sub-povoado (...)
Em termos absolutos pois n#io hé4 problema de super-populagiic no
Brasil. Em termos relativos o que ¢é preciso é atender a que a taxa de
crescimento demografico n#io seja superior a do crescimento das
oportunidedes de emprego... Em vista do exposto niio ha motivo para
implantar no Brasil politica de contencgfio do crescimento da populacfo.
Mas hé necessidade de acompanhar a evolug#io desse crescimento para
que niio surjam ou se acentuem distor¢des setoriais e regionais...”.

Subordinada a estas considera¢Ges econOmicas, a escoiha do
nomero de fithos é reconhecida pelo Estado como um direito: "A opciio
por uma politica de nfio intervencéio do governo no controle da
natalidade ao mesmo Uem}m que consuita aos interesses da nac¥o,
atende ao principio €tico fundamentat de que compete ao casal, em
Gnica instancia, a decisfio quanto a composic.ﬁn familiar". E se atribui
uma funcHio nesta area da vida dos individuos: "ao Estado cabe zelar
para que esse direito se possa exercer sem pressdes de qualquer ordem,
externas ou internas, diretas ou indiretas. Isto significa por um lado,
que o Estado niio pode tolerar a propaganda num e noutro sentido. Por
outro que niio deve tolher a informacg@o cientifica necessaria a que a
escolha individual se exerca. Finalmente, que deve zelar para que as
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opeoes possam ser feitas por todas as camadas da populacao, qualquer
que seja o seu pnivel de renda (...). A capacidade de recursos ao
controle da natalidade n#io deve ser um privilégio das familias
abastadas, e por isso cabe ac Estado agruczfmrciomar as informacdes e os
meios que possam ser solicitados por familias de recursos reduzidos"”.

Em 1977, definitivamente encerrado o "milagre brasileiro" e
tendo o pais mergulhado na subsequente crise econdmica passa a ser
considerada a existéncia de inadequaciio entre populacfio e produgiio. O
ent#o ministro da Fazenda, Mario Henrique é’imonsen, apontava a
existencia de uma exploséio populacional inimiga da distribuiciio de
renda e usava o argumento de que o Estado "deve estender as classes

mais pobres uma opcéo que ja & exercida pelas mais ricas"(7). Estas
consideracdes serfdio concretizadas em 1980 no PREV-Satude e no
convénio entre a secretaria de Promoc¢zo Social de Sao Paulo e a
Benfam.

O Prev-Satde nfio faz referéncias a consideractes de ordem
econfmica, mas assinala a intencfio de dar meios para o direito de
escolha do numero de fithos. "“No pré-concepcional e no
intergestacional, a atenciio integral a familia e 4 prépria muther,
contempiando as atividades relativas ao processo de reprodugidc
humana, dirigidas a regulagfio da fecundidade e ao tratamento da
infertilidade. A atenc@ic desenvolvida buscara sempre confribuir para
que a mulher ou o casal possam, de maneira consciente e responsavel,
planejar os fithos que desejam, sem interferéncias ou inducgdo de
qualquer espécie e sem consequéncias negativas para a saude. O
exercicio desse direito esta assegurado dentro do principio superior e
indeclindvel de respeito absoluto a vida e as convicgBes éticas e .
culturais de cada casal e de cada mulher".

O convénio estabelecido entre a Benfam e a Secretaria da
Promogao Social de S#o Paulo (da mesma forma que outros S00 com
governos estaduais, municipais € instituigdes militares) tem um p:stel
ideolégico explicito. S#o asssociados aos distribuidores de pilulas
anticoncepcionais os “"educadores’ que devem “informar, motivar e
educar, conscientizando a comunidade sobre a importdncia e os
‘beneficios do planejamento familiar e sua relaglio com os demais

fatores de desenvolvimento comunitario“(8), Atyam atraves de palestras
em escolas, clube de miles, sindicatos, associacdes de trabalhadores,
etc, As técnicas motivacionais e educacionais inciuem uso de cartazes,
folhetos e bulas; apresentacfio de slides e filmes, jornais e programas de
radio. A mensagem de tudo isso é: um grande aGmero de filhos
compromete o orcamento familiar, menos filho ¢ igual a mais dinheiro,
melhorando assim a gualidade de wvida da populacfio. O meio para
chegar a isso s#0 os métodos anticoncepcionais, particularmente os
utilizados por aquele programa da Benfam.

O documento feminista de contestacdo destes progra.mas(g)
calca-se predominantemente no plano do discurso. Atribui ac governo
uma intencao sobretudo ideoldgica. Ao oferecer meios contraceptivos o
governo estaria pretendendo atribuir a miséria ndic a um sistema
econdmico e a uma politica econdmica mas a um aumento excessivo da
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populagido. Por um lado ocuitaria as causas reais da pobreza e por ovtro
se eximiria e trasnferiria para os individuos a responsabilidade pela sua
propria miséria, na medida em que os pobres tem muitos filhos. O
documento feminista nega a existéncia de nma exploséio demografica,
atribui a causa real da miséria e da crise a politica econémica adotada
Felo regime militar em 1964 e, finalmente, insere o planejamento
amiliar do Prev-Satde e da Benfam numa politica internacional
controlista que desde a metade da década de 60 estende-se a América
Latina. Nesta argumentacio identifica-se o discurso feminista com os
discursos de esquerda e dos nacionalistas, chegando a afirmar que no
combate ideologico ac carater da proposta oficial pode contar “do nosso
lado", com varios setores democraticos, partidos politicos, educadores e
uma parte da Igreja Catolica.

Mas a esquerda e os nacionalistas se opdem a4 Benfam e a
adocfio de medidas governamentais de planejamento familiar porque
s¥o coatrarios a uma politica controlista. Ja as feministas tem como
ponto de partida a negacéio do corpo da mulher como patriménio soctal,
e portanto, a negacio de qualquer politica natalista ou antinatalista. Sua
afirma¢fio se dirige no sentido de exigir condigfes sociais para a
existéncia de uma escolha livre da maternidade.

Entretando este primeiro documento feminista parece colocar a
énfase no repadio a politica de governo, de uma tal maneira que se vé
quase contaminado pela aversio esquerdista a planejamento familiar,
sem considerar a existéncia de uma conguista no reconhecimento do
direito a escolha ou a possibilidade de acesso a meios anticoncepcionais
3ue pode ser entrevista no Prev-Satde. Em meio a muitas paginas de

enuncias a ideologia do programa governamental, as criticas concretas
ao Prev-satde referem-se a "informacfio seletiva de métodos artificiais
de regulagfio da fecundidade'. As feministas identificaram ai um
ocultamento autoritério de informagdes, supondo ainda que néo haveria
menc#o ao diafragma e outros métodos, mas énfase na pilula, o que
indicaria a associaciio do Ministério da Satde com os interesses das
multinacionais de smedicamentos. O Prev-Satde mencionava a
“provisio de servigos de controle de fecundidade, em carater individual
nos casos de indicacdio médica segundo demanda e respeitando a
vontade do casal, com métodos eficazes, indcuos e eticamente aceitos”.
As feministas a isto se opuseram porque niio hé explicitagiio de como
serfio acompanhadas as mulheres que tomarem contraceptivos.

Assim, embora permanega uma certa identificaciic com a
est}uerda na énfase em denunciar o governo e seus intuitos controlistas
o feminismo se diferencia dela por colocar no cerne da discussdo o
corpo feminino - o que lhe permite ampliar e especificar sua critica: o
intuito politico do governo atinge de forma prejudicial o corpo da
muther, através de dadas praticas médicas ou pela auséncia delas. Desta
percepciio das praticas medicas como o instrumento pelo qual as
mulheres séio manipuladas ou podem exercer sua liberdade de escolha
emerge toda uma estratégia que veremos adiante. O eixo politico
principal da luta feminista neste tema desloca-se da denincia (de 1980
a meados de 1983) gara reivindicagoes dirigidas aos aparelthos de sagGde
do Estado, apos 1983.
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Em 1983, apés as eleicbes de membros de partidos até entdo
oposicionistas para governos de estados. sdo otganizados diversos
encontros feministas regionais para encaminhar reivindicagdes no plano
de saude da mulher e planejamento familiar. Ha a partir dai uma
radicalizaciico na especificidade feminista de comsiderar o carpo da
mulher e o seu direito de escolha, no plano do discurso, e uma
tentativa de intervir em programas governamentais de maneira a dar
instrumentos para o exercicio desse direito.

Esta radicalizagio leva 4 romper com ©0s que nflo aderem 4
ectiva feminista e a reformular aliancas. O boletim “"Q sexo
i ito” (RJ/marco/1983) ja niio se preocupa em aliar-se
com ©s que s#io confrarios ao controle governamental, mas em
explicitar as posicdes. O plano de lutas propse: “criticar
permanentemente as posicSes natalistas que atribuem a qu;lguer
planejamento familiar a acdio do imperialismo (posiclio das esquerdas);
um atentado ao direito a vida (posictio da Igreja); necessidade de
segurange nacional(setores nacionalistas), deixando de lado por
completo, sobre ter ou nfio ter filhos, como um legitimo direito de
controle sobre o proprio corpo. Colocar como eixo da discusssio da
politica de reproducfic a defesa do direito de escolha pela mulher e niio
o fato de se ser contra ou a favor da natalidade ...",

Autodeterminaciio Individual e Sociedade

Como a geragio de outros seres humanos 36 se da no corpo da
mulher, ha uma certa tenséio entre o interesse da sociedade e o
individual, de cada mulher. Embora a énfase do discurso feminista seja
no sentido de privilegiar o individuo e o direito & autonomia corporal e
autodeterminagéio, a relaglio com as necessidade sociais de
planejamento demogréafico n#o parece de todo resolvida, havendo
divergéncias entre documentos de diferentes grupos.

O encontro nacional realizado em Campinas, em outubro de

1983, com predominio de grupos do Rio de Janeiro e S#o Paulo

afirmava: “acreditamos errfnea a premissa de que a regulagio da

fertilidade seja um problema de sociedade e que cabe ao governo

alterar as tendéncias demograficas. A regulacio da fertilidade & um

i (grifo meu) e & obrigagiio do Estado informar,

oferecer o saber técnico e a infra-estrutura para que cada um opte por
ter ou ndo ter filhos, o nimero e o espacamento entre eles”.

O documento do Encontro do Nordeste, realizado no mes
anterior afirmava que " i gensat e decidir sobre aquilo
que diz respeito a reproduciio e nfioc so Estado estabelecer estratégias
reprodutivas que dizem respeitc a seus proprios interesses (ou de seuys
agentes externos). Entendemos ainda que, se cabe a sociedade pensar
sobre as estratégias possiveis de reproducfio, na tessitura social cabe a
n6s mulheres um papel crucial de decisfio. Ao FEstado cabe
exclusivamente aysegurar os direitos e servigcos imprescindiveis que
sejamn reivindicados pele sociedade para estabelecimento dessa
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estratégia’.

Ha consenso quanto a funcio do Estado, mas ndo quanto a
quem cabe tracar uma politica de reproducéio humana, que papel cabe a
sociedade e sua relaciio com a decisfio individual. Nos documentos
publicados a partir de 1983 o que diferencia basicamente a intervencio
controlista e a oferta de opgiio de planejamento familiar € a
participagao ou nio de organizagdes civis nesta politica e a garantia do
direito de autodeterminac#io da mulher, N#o h4 concordancia sobre
?uem deve participar da elaboragéio de um programa de planejamento
amiliar - se os pos autonomos de mulheres; se representagdes
anizadas da sociedade civil ou sc;fgrupos e entidades feministas. Ao
lado desta indefinicio, a constante afirmativa de que a necessidade de
uma oferta de meios _contraceptivos n#ic se apoia em consideragges de
ordem demografica. Esta ambiguidade pode se manter sem urgéncia de
resolver-se na medida em que n%o ha um consenso social a respeito da
necessidade de uma politica demografica natalista ou controlista.

E novamente o fato do feminismo colocar no cerne da
discusséio o corpo da mulher gue aponta para a soluciio desta
ambiguidade. Se o direito 4 autodeterminagfio em procriac ou n#o ¢
eme?em.e do direito a liberdade do corpo, e sendo a posse,
autodeterminac#io, usufruto do proprio corpo, um direito superior as
consideragtes sociais, entiio a submissiio a critérios econOmicos e
sociais na procriagdio significaria uma alienacdio do individuo em
relacioc a seu proprio corpo. Com estas consideracdes o feminismo
recuperou no campo da r roducio o mais poderoso legado da tradiciio
politica liberal - o controle sobre o proprio corpo ¢ parte essencial de
ser um individuo com necessidades e direitos naturais.

Rosalind Pollack Petcheski,autora do texto *
: ‘s i ", considera que este
ensamento remonta a revolucfio puritana, na Inglaterra do século
1. em que pequenos comerciantes, proprietarios, artesfios, para
distinguir-se dos trabalhadores sem propriedade que vendiam sua forca
de trabalho no mercado emergente, afirmavam Seu proprio corpo nio
ser transferivel, e pertencer apenas a si mesmo n#o podendo ser
vendido que fosse por uma parte do tempo. No sécuio XVII o conceito
de direitos sobre o corpo redundou n#o sé na introdugéio do Habeas
Corpus(1628), elemento fundamental da liberdade do individuo na
sociedade moderna, como em ganhos especificos para as mulheres
como a liberalizagtio do divorcio e a restrigiic aos espancamentos.

Caso o discurso feminista abandone a nocfio essencial - e
liberal - de direitos derivados do corpo e tenda para a absorcio de
conceitos marxistas de necessidades sociais outras solugdes para a
tenséic desejo da mulher/sociedade poderfio emergir. Quem considera
esta hipotese ¢ Petcheski, para quem ha uma contradic#io do feminismo
em, por um lado propugnar o direito individual de escolha pela
maternidade e por outro exigir que toda a sociedade assuma os cuidados
de contracepciio, guarda e criagio da prole. Se realmente os cuidados
de "maternagem" passarem a ser assumidos por toda a sociedade
haveria a tendéncia para tornar aceita a introdugéio de consideragdes
sociais na concepgio/contracepcio.
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S#o imprevisiveis as repercussdes destas transformacdes
sociais, mas o que h4 de concreto no presente ¢ a reintroducdo da nogéo
de direitos derivados do corpo, inclusive como peca importante no
questionamento da identidade entre marxismo e processo revolucionfrio
€ na emergéncia de novas nogtes do que ¢ revolucionario.

Contracepcio e Produciio

O pensamento feminista, no esforco de superaciio do
patriarcalismo tende muitas vezes a subestimar o papel das
necessidades do capitalismo na emergéncia de uma nova situactio da
mulher.

Assim, oode-se remontar igualmente, embora isso n#o faca
parte do pensamento feminista (Sendo também ignorado por Petcheski),
2 nocidic de direitos sobre o préprio corpo na sociedade moderna nio
como reacgdo a proletarizacio promovida pelo  capitalismo, mas
exatamente o contrario - instrumento essencial do capitalismo para
superacéio do regime de servidio: a garantia da livre venda de forca de
trabalho no mercado. Pode-se pensar entdio a presenca das necessidades
da produciio capitalista na nocfio de direitos sobre o corpo € no
ressurgimento dos instrumentos de controle da concepgio,

No conjunto, o feminismo, ao superestimar o papel de mée e
dona de casa destinado & mulher na sociedade esquece as conveniéncias
da sua insercio no mercado de trabalho para o io sistema
capitalista. Seria interessante a incorporacio da analise de Marx sobre o
papel da muiher na produsto sob o capital. “As mulheres e as criancas
representam & primeira forga de trabalho adicional, empregadas além
do limite higénico no sistema de acumulacio primitiva e,
posteriormente uma m#o de obra flutuante, a ser utilizada ou apartada
segundo as exigencias do ciclo econfmico. A estas oscilagBes das
necessidades do mercado correspondem sempre, n#ic de uma forma
mecanica, uma alternancia das opinides cientificas sobre a utilidade,
sempre no interesse da sadde, da familia, da moral, de que a mulher

fosse inserida na produgaa"(lo).

A subestimacéio da necessidade capitalista de incorporaciio da
mulher A producaio social leva a contradicdes. O mesmo texto (Contrale

i j . 1980, SP) que faz uma longa -
prelec@io sobre o confinamento da mulher a vida doméstica, sua
transferéncia da propriedade do pai para a2 do marido, no casamento,
"através do qual, em troca de nossa sobrevivéncia nos comprometemos
para sempre a cumprir as fungdes de renovar a for¢a de trabalho do
chefe da familia, procriar e educar nosssos filhos, estando para nés, a
partir  deste momento praticamente i
ibili i (grifo meu),
afirma em seguida que no comego do século XX deseavolveram-se
pesquisas para descobrir uma formula que impedisse as mulheres de
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abandonarem seus postos nas fabricas devido as gestagoes sucessivas.
Embora o objetivo fosse a exploracdio de classe, assinalam como se
fosse casual - a mulher teria obtido uma grande vantagem: a
maternidade deixa de ser um acontecimento inevitaveli e pode separar
sexualidade de procriac#o.

Ni#o s6 n#o & verdade que as mulheres n#o possam trabathar
como o cupitalismo se encarregou de criar meios para que nio sejam
impedidas disso pela maternidade. O capitalismo se encarrega de
escantear as funcdes maternas segundo sua conveniéncia e de sybstituir
conlth instituigSes e novas mercadorias estas funcgtes desapropriadas a
mulher.

E ainda Foucault quem pode enriquecer a compreensdo desta
realidade: as técnicas politicas de investimento sobre o corpo criadas
pelo capitalismo se dirigem em duas diregcdes - sobre o corpo maquina,
submetido a disciplina e adestramento necessarios a produgéio, e sobre ¢
corpo espécie, com todos oS seus mecanismos de sobrevivéncia e
reproduciio de seres vivos. A mulher passa a ser objeto de ambas, ¢ de
maultiplas maneiras.

A etnografia e a historia mostram que as mulheres tinham
conhecimento de meios de controlar a natalidade e abortar e que este
conhecimento foi perdido num periodo especifico da historia ocidental -
a partir do seéculo XVIII, quando se desenvolve uma politica de
condenac@io das praticas de controle de natalidade e se procede 2
socializacfio das condutas de procriagiic. A recuperagdio posterior
(inicio do século XX) da possibilidade de restringir a concep¢éo para
methor permitir a incorporaci#o da mulher a producao industrial dg-se
num contexto de subordinaciio ao saber e & disciplina das instituictes
meédicas e das conveniencias de lucros do compiexo medico-industrial.
Os meios anticoncepcionais criados pelo conhecimento médico e
industrial permitem a separaciio entre sexo e maternidade, porém
surgem num contexto em que foram criados inOmeros outros
mecanismos de controle sobre © sexo dos individuos. Segundo
Foucault quando os governos percebem que tem que lidar ndo so com
individuos ou povo, mas populacio, percebem que "no cerne deste
Emblema econOmico e politico da populagio estd o sexo ... Que o

stado saiba o que se passa com o 5ex0 dos cidadéos e o uso que dele
fazem e também que cada um seja capaz de controlar sua pratica. Entre
o Estado e o individuo o sexo tornou-se objeto de disputa, € disputa
plblica; toda uma tein de discursos, de saberes, de analises, de

injuncdes o investimm“(1 b,

Tal como a nogao de direitos sobre o corpo teve importancia
para a transformacdo dos servos em livres vendedores de forca de
trabalho, hoje a nocgio de direitos da muiher sobre o corpo, aplicada
sobretudo 4 liberdade de escolher ter ou n#o ter filhos, tem importancia

ara & sua incorporagiio ao mercado de trabalho. Embora os textos
eministas nfZo considerem este aspecto, o texto governamental do
Programa de Assisténcia a Satde da Mulher ¢ explicito. O preambulo
do programa considera que ‘aspectos como repercussdes biopsico
sociais da gravidez n#io desejada, abortamento, acesso a métodos e
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técnicas de controle de fertilidade tem sido relegados a planos
secundarios. Este quadro i i i i

QIS10CL A A It [1LS (2L € 1 2 O 11 115
seu papel fundamental no nucleo familiar".
Ha de certa maneira uma identificacfio das necessidades do
sistema em incorporar a mulher a forca de trabalho com o ideal
feminista de retirar a mulher do papel exclusivo da esfera domeéstica e
exercer funcSes na produciio social; e um certo nivel de coincidéncia
entre a inteng#io do capital internacional e governo local de reduzir a
natalidade com a expectativa feminista de que as mulheres possam

escolher o némero de filhos que desejam (que, sabe-se, & ter menos
filhos).

Onde estaria entiio a diferenca entre o discurso feminista e o
discurso governamental sobre contracepcéio?

Assim como na origem o conceito de direitos sobre o corpo
tanto foi utilizado para significar a liberdade de vender a forga de
trabalho como para afirmar ser o corpo inalienavel para o aluguel de
seus bragos; o direito dai derivado de escolher ter ou g#o ter filhos,
pode igualmente assumir diferentes significacdes dependendo do
contexto do discurso.

O Discurso Feminista e o) Discurso
Governamental: RelacSes

As feministas acusam ©¢ governo de haver se apropriado de sua
palavra de ordem de direito de escolha. E evidente que para o governo
trata-se de uma tatica politica langar miéio de um discurso adequado a
uma demanda social por reducio do nimero de filhos e maior liberdade
sexual. N#io se trata de democratizar o direito de escotha, ja que na
pratica ele faz vistas grossas para a esterilizagtio involuntaria de
mulheres, inclusive nos hospitais da rede piblica ou conveniados com o
Inamps. (E bom considerar que a tolerancia do governo com o alto
indice de esterilizagfio indica que suas intenc@ies ndio sdo apenas
ideolégicas como st:ipéem a.lguns textos feministas, mas que h& de fato
a busca de reduciio de taxas de natalidade).

Observa-se realmente uma tendéncia a absorgéio de certos
conceitos gque privilegiam a mulher, se observarmos por ordem
cronolégica os pronunciamentos govetna.mentais sobre © sujeito do
direito de escolha. A existencia desse direito 50 passa a constar do
discurso governamental num contexto em que se define uma politica
demografica e n#o direitos do cidadiio, ou da pessoa humana. Quando
aparece pela primeira vez, em 1974 e até 1980 refere-se sempre a
direite das familias e dos casais. Em 1977 a possibilidade de niio
concepcao ¢ oferecida, segundo critério médico, as mulheres portadoras
de patologias graves ou desnutricdo. E em 1980 o Prev-Saude se refere
ao direito de escolha “da familia e da propria mulher", ou “da mulher
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ou do casal”.

Embora de fato o discurso governamental vise tornar aceitavel
o controle de natalidade, ni#io se pode subestimar a importincia de que
os detentores da maior parcela de poder na sociedade reconhegam a
mulher como sujeito que escolhe a procriacdo ou n#o. segundo critérios
individunis. N#io se pode pensar em ‘“apropriagfio do discurso
feminista”, mas também que sua fala torna-se recomhecida como
portadora de verdade, e torna-se sujeito e interlocutor, o que permitira
desdobramentos posteriores como a influéncia de grupos e militantes
feministas na organizagdio dos servigos de saGde que tem a mulher
como clientela.

De 1980 até 1983 os documentos feministas buscavam definir
no plano do discurso suas diferencas com as propostas de planejamento
familiar do governo. Além de opor o corpo e a decisdo feminina a
consideragdes demograficas, acusavam o governo de nio meacionar as
condiges sociais sem as quais, diziam, nfio pode haver escolha. Estas
condicBes iam desde a distribuiciio de renda, sem a qual as mulheres
n#oc teriam outra opcio ?ue n#o reduzir o numeroc de filhos:
consideragtes sobre a i eréncia da dupla jornada de trabatho ¢ a
precariedade das habitacdes sobre o desejo sexual; a falta de divisiio de
tarefas domésticas na familia; o recoshecimento social da mulher
apenas como mie; a precariedade do sistema de sagde na assisténcia a
gestante e a infancia; o precario sistema educacional para cuidado das
criancas, etc. Sem afteracfio nestas condi¢Bes - omitidas pelo governo -
atic poderia haver exercicio do direito de escolha, diziam.

Embora a mencéio destas questdes tivesse importancia no
sentido de exprimir ingmeras reivindicagtes de interesse coletivo,
redundava em n#o propor concretamente caminhos que ampliassem as
possibilidades do exercico desse direito, nas condigBes historicas
concretas em que vivem as mulheres brasileiras hoje. Significava
também supor a possibilidaade idealista de existir um desejo de
maternidade ou de contracepciio livre de condicionamentos culturais,
econdémicos e sociais. E como se ainda se visse & origem do feminismo
brasileiro contemporaneo nos movimentos de esquerda - a liberdade da
mulher s6 pode existir depois de todas as mudangas de infra-estrutura
que o socialismo promovera. Até la nega-se as oportunidades de
mudanca porque nio correspondem & totalidade do modelo ideal
desejado.

Em 1983 com as perspectivas de ampliacao da abertura politica
e principalmente com a ascenc¥io de partidos progressistas ao governo
de estados, os documentos feministas n3o deixam de definir a mulher
como o centro da discussiio do controle de natalidade e nem definir as
condigBes sociais amplas necessérias ao exercicio do direito de escolha,
porém colocam estas questSes nos preAmbulos dos textos. e dedicam
seu maior espago a definicdo de propostas no mbito das agdes de satde
e de legislaciio.

Nito fazem apenas denuncias, mas encaminham propostas aos

governos de Estado. Ha também da parte das feministas o
reconhecimento de um interlocutor e um possivel sujeito de acdes
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dirigidas as mulberes. Em 1980 embora definissem, como o proprio
governo, ¢ Estado como responsavel para fornecer informacdes € meios
de controlar a fertilidade, nfic faziam propostas e reivindicaces
explicitas neste sentido. As poucas propostas concretas eram muito
mais de atuaciic autdnoma de feministas em associacdes de bairro,
clubes de maes, etc, para esclarecé-las sobre a sexualidade, direito de
escolha, anticoncepcionais e seus efeitos colaterais, e secundariamente
a proposta de cenros de ortogenia financiados pelo Estado e
controlados pelas mulheres.

Desenvolve-se um certo dialogo entre os documentos do
Ministéric da Satde e os documentos feministas. O Prev-Sasde, em
1980 n#o procede a nenhuma consideracfic de ordem econ6mica ou
demografica, mas ao direito de escolha dos casais e da muther e ao
papel do Estado em oferecer os recursos para isso. Entretanto as
feministas reagiram com um texto enraivecido incluindo-o numa
politica controlista, com nitido carater ideologico € demografico face a
crise econdmica. Em 1983 o PAISM - Programa de Assisténcia Integral
4 SaGde da Mulher, do Ministério da Saade, busca eximir-se de
gualquer participaco nesta politica: "Os motivos que tem levado a
diminuic#o do tamanho da prole em areas urbanas merecem reflex#io
mais aprofundada. Aparentemente essa mudanca de comportamento
esta relacionada as dificuldades materiais enfrentadas pela maior parte
da populacdio. Entretanto, a nZ%o modificacsio das condicBes de vida
dessas pessoas, apesar da diminuicio do numero de filhos, indica que
outros fatores interferem nessa situacfio. O acesso extremamente
desigual da populaciio aos bens e servicos disponivies e a estrutura de
emprego existente séo, na verdade, os determinantes das precarias
condices em que vive a maioria dos individuos. Enfim , o que se
pretende enfatizar € que a presente proposta n#o visa 4 correciio destas
distorgdes, mas 4 promogéio da satde do individuo e o reconhecimento
do direito de acesso aos servigos de saGde por toda a populagéo (...).
Ao planejameato familiar deve ser atribuido o lugar adeguado no
contexto das acOes de saude. néio devendo ser encarado como solucHio
dos problemas sociais e econdmicos e nem ter ignorada a sus inegavel
interface com o setor savde".

E como se colocar a miio do Estado sobre a contracepsdo sob a
luva do atendimento 4 satde o deixasse acima de qualquer suspeita.
Mas ainda m}ui h& um didlogo. Entre 1980 e 1984, a medida em que o
movimento feminista reduz a énfase em definir no discurso o que
entende por planejamento familiar, em definic as condictes de escolha
¢ em denunciar o governo, amplia as especificacdes de exigéncias
centradas no corpo e dirigidas as institui¢tes médicas do Estado.

A medicina é vista pelo movimento feminista como uma parte
dos aparelhos de Estado que oferece a posssibilidade de ser niio
interventora, mas uma dimens#c do Estado providencial, que atende as
necessidades de bem-estar da populacio ¢ uma dimenssio de Estado
permeavel a influéacia e aos desejos das cidadds organizadas. Inclusive
€ colocado no plano de lutas, em 1984, lutar para que 05 programas
relativos ao planejamento da prole sejam da responsabilidade de
ministérios da érea social, contrapondo-se & proposta do entéio chefe do
EMFA - Estado Maior da  Forgas Armadas, Brig. Waldir de .
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Vasconcellos, de criar o conselho nacional de populacao, considerando
© planejamento familiar uma questdo de seguranca nacional.

Em 1980 a resposta feminista ao Prev-Saude criticava “a
informactic seletiva de métodos artificiais de regulaciio de fecundidade"
e exigia outra relaclio entre médico e paciente, em que niio houvesse
monopélio de informac#ico, mas a transmissdo de conhecimentos sobre
todos os métodos contraceptivos existentes e todos os seus efeitos
colaterais. Em 1983, como em diadlogo o PAISM revela preocupagio
em que sejam dadas a conhecer “todas as alternativas e efeitos
colaterais”.

A (falta de) participacic dos homens na contracepcio € um
ponto ainda ambiguo entre as feministas € que nfio deixa de ter seu
ponto de contato com o discurso governamental. Diversos documentos
referem-se &4 necessidade de partilhar na familia os trabalhos domésticos
e cuidados com a prole; todos reivindicam o desenvolvimento de
pesquisas de métodos contraceptivos destinados aos homens, mas
apenas o documento enviado ao governoc do Estado de Si#o Paulo, em
1983 e o documento final do I Encontro Satde da Mulher, de 1984,
denunciam a esterilizagio também de homens; apenas o primeiro
reivindica a adog@o de um programa de planejamento familiar que
garanta as mulheres & aos homens o conhecimento € 0 acesso a todos os
métodos contraceptivos e todos os seus efeitos.

O PAISM define que “em todos os contatos da mulher com os
servicos de saude serfio dadas informacGes sobre o exercicio da
sexualidade, a fisiologia da reproduciio, a regulacéio da fertilidade, e os
riscos de aborto provocado, prevencio de doencas sexualmente
transmitidas, de cldncer ginecologico e de mamas, bem como a
melhoria de habitos higiénicos e dietéticos". O Ministério da Satde ao
definir o planejamento familiar como um item de programa de saude da
mulher confirma o seu papel exclusive na reprodugio/contracepgiio e o
feminismo ao n#oc incluir os homens nas mesmas reivindicactes de
informacdes e meios contraceptivos cai na mesma armadilha, E
dificiimente os homens estariio solidarios na contracepgiéic sem terem
conhecimento dos riscos de saide e de vida a que se expoem suas
comga.nheiras com © uso de determinados meétodos (além do que, pelo
PAISM, parece que somente as mulheres séio portadoras de doengas
sexualmente transmissiveis ou carentes de informacdes sobre cuidados
de higiene).

O Feminismo e a Medicina

Em 1983 os documentos feministas definem que “nas
sociedades urbanas e industrializadas tanto a concepgiio como a
contracepeiio pressupfem um apoio ou referéncia ao sistema meédico
existente’. Ha outros caminhos para a contracepgdo que niAc a
subordinacdio as instituicdes médicas. O movimento ecologico, por
exempio, propde como método para evitar a gravidez a auto-observacio
da mulher - ritmo do ciclo menstrual, controle de temperaturs,
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alteraces do muco vaginal que indicam o periodo fértil, e nestes dias,
forma de contato sexual que evitem a concepgdio. O feminismo no
Brasil preferiu, de maneira dominante, o caminho da reivindicagiio de
agles medicas prestadas pelo sistema de atendimento de saade do
Estado, buscando interferir e redirecionar estas a¢des.

A impressic ¢ de abandonc de uma vertente anarquista,
comprometida com a autonomia, em beneficio de uma politica de
reivindicacties de ampliacio do Estado - em prestacio de servicos,
porém sempre um auvmemo da penetracio do Estado na vida dos
individuos e nas esferas mais intimas comc concepgiio, contracep¢éio e
sexualidade. Soa estranho e quase como uma contradigiio de termos a
manutencio do discurso de. autonomia e autodeterminaciio do corpo
feminino e as exigéncias de interferéncia meédica. Alias, a existéncia de
atendimento médico a contracepciio, concepgdio , gravidez, parto,
puerpério, as criancas, a prestaciio de informacdes pelas instituictes
medicas, educacicnais e pela midia sobre o corpo ¢ a sexualidade, sto

dadas como condic#io indispensave] para a existéncia de livre escolha

da maternidade.

O discurso transita de uma preocupac#o ideologica (embora
sobre o corpo) para assumir realmeate a materialidade do corpo. O
feminismo deixa de considerar a existéncia de inten¢des ideologicas do
governo em controlar a fecundidade das mulheres, ¢ o0 que passa a
importar sobretudo €& que para a mulher adquirir a sua liberdade
(sexual, e de conceber ou n#o), seu corpo precisa de bens materiais
{meios contraceptivos) e de informag&es sobre eles (o corpo, o sistema
reprodutivo, oS recursos contraceptivos e seus efeitos).

Ha duzentos anos o poder intervém sobre o corpo feminino
sobretudo através da medicina: criou um saber sobre ele, disciplinou e
normaetizou o corpo € a conduta feminina, moldou até sensacdes e
sentimentos, prazeres e auséncia de prazeres, criou dores e a sua
anestesia. Para conquistar a autonomia sobre o corpo feminino o
feminismo resolveu partir exatamente dai, do dispositivo que intervém
diretamente sobre a materialidade do corpo e teatar intervir sobre o
monopélio do saber meédico, exigindo a democratizacglio de seu
conhecimento € de suas informactes, novas formas de relacionamento e
um novo discurso.

A nova estratégia feminista passa a assentar-se entfio na
reformulac#io do sistema de saGde e numa avaliac#o critica do exercicio
do poder meédico. Visam mudancas nas relagtes de poder entre os
profissionais e as mulheres, exigindo que estas nf@io sejam tratadas como
objeto, mas que sejam ambos sujeitos das agdes de sadde. As entidades
feministas se propdem a lutar pela participagéio de grupos autdonomos de -
mulheres na elaboracfio, execuciio e fiscalizaclio de todos os programas
relativos 4 saude da muther em todos os orgios governamentais e pela
democratizagio dos servicos de sadde com a participaghio, de
profissionais e de usuarios em sua implantacéo e administracio.

Criticam as praticas médicas conhecidas: © uso das mulheres

como cobfias em experiéncias com aaticoncepcionais; a esterilizegéo
de mulheres sem o seu consentimento ou com desconhecimento de sua
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irreversibilidade; a distribuicao indiscriminada de pilulas sem
acompanhamento meédico. Exigem normatizacdo da esterilizacdo; a
retirada do mercado de contraceptivos ja proibidos em outros paises;
fiscalizaglio das vendas de pilulas; que o Estado dirija a pesquisa e
produgiio de anticoncepcionais para homens e mulheres com menores
efeitos sobre a satde e que as organizacSes feministas mantenham
fiscalizaciio sobre as pesquisas.

Pretendem modificar o interior do saber e do discurso medico:
“transformar os curriculos de formagdio da 4rea de sagde, com
mudancas nos valores culturais tradicionais sobre a mulher", reciclagem
do pessoal meédico e paramédico sobre o que é ser mulher e suas
repercusstes sobre a sua saude fisica e psiquica"; divulgaciio dos novos
conhecimentos sobre a mulher dentro de uma perspectiva feminista para
que penetre o saber dominante; fiscalizacao de organizacdes populares
sobre o material educativo a ser distribuido pelas institui¢des médicas
sobre contracepgéo. Visam guebrar 0 monopolio da corporagdo meédica
atraves de mudancas no codigo de ética medica e de enfermagem que
sejam discriminadores em relaciio 2 mulher; estimular as denincias de
atuacGes desrespeitosas, racistas, sexistas e manipuladoras em relaciio
as mutheres por parte dos profissionais de satde e exigéncia de sua
punicao. Exigem o reconhecimento da medicina popular e o resgate das
praticas populares de contracepgéo. Exigem que, para a medicina, os
eventos e fases biologicas da vida da mulher sejam encaradas como
naturais e ndo como doenca, e criticam o éxcesso de medicalizagiio, de
atos cirargicos e exames desnecessarios.

Estas dltimas exigéncias contrariam a logica da medicina que &
de multiplicar ao infinito as necessidades de intervenciio meédica a
partir da criacfio de patologias (em particular no corpo da mulher e da
crianga) - necessidades que sdio vantajosas tanto do ponto de vista do
poder corporativo, como da produgdo e consumo de mercadorias:
medicamentos, equipamentos, exames.

No conjunto as reivindicacdes feministas questionam o
monopélio do poder politico da medicina, que ao exercer seu papel de
assisténcia 4 vida, torna a populacéio uma clientela subordinada a quem
imptem normas, comportamentos, habitos, necessidades,
representagses. Por outro lado, embora exigindo partilha de poder, o
feminismo contribui para a legitimac#o e criaclio de novos espagos de
intervenc#o institucional sobre os individuos.

Feminismo e Educagiico Sexual

Para © movimento feminista os métodos anticoncepcionais
modernos ao permitirem a separagéo entre 3exo e funciio reprodutiva
proporcionaram & mulher a liberdade de optar pela gravidez ou n#o,
como um direito individual e de exercer livremente sua sexualidade,
até entdo confinada a servir a0 marido e & reprodugdio dentro do
casamento.
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Entretando, segundo as feministas, para exercer a livre
sexualidade e a escolha de concepcaio/contracepciio € necessario ter um
conhecimento sobre o funcionamento do corpo feminino e os médicos
detentores deste conhecimento devem transmiti-lo as mulheres. O
exercicio da sexvalidade e o governo do ic corpo ficam
subordinados ao que os médicos dizem sobre ele! E bem verdade que
}Jor sua vez se pretende que o dizer dos médicos esteja sob a mira e
iscalizacao dos grupos feministas. Inverte-se a situacéo de acito direta
das militantes feministas que, em 1980 propunham-se a informar grupos
de mulheres (em associacdes de bairro, clubes de mies, etc) sobre seus
corpos, direito de escolha, sexualidade e que posteriormente passam a
exigir esta atuacio dos servicos meédicos e educacionais do Estado.

O Ministério da Satude em relacfio a este tema ¢ cauteloso no
Prev-Saude: propoe-se a ‘“prestar informag#o biopsicosocial sobre
reproducsio humana”, no item Atenciio Materno-Infantil. J& o PAISM
depois de tanta exigéncia feminista por interferéncia na sexualidade
perde o pudor: "Em todos os contatos da mulher com os servigos de
saGde serdio dadas informagBes sobre o exercicio da sexuvalidade, a
fisiologia da reproducfio (...)'. Novamente ui., ao incluir o
planejamento familiar num programa de satde da mulher, as
informagGes sobre sexualidade e fisiologia da reproducao ficam
dirigidas exclusivamente as mulheres, como se a reproducio ndo
significasse um intercurso de mulheres com homens, ou que apenas elas
carecessem de informagses,

Aqui também revela-se a dificuldade feminista em esclarecer a
participacio masculina. Exige-se educacfio sexuval para as mulheres e
apenas alguns textos a solicitam para muiheres e homens ou para o
casal.

Observe-se ainda outras diferengas entre os diversos grupos
sobre o tema das informacdes sobre sexualidade. Alguns documentos,
sobretudo do Rio de Janeiro, referem-se a necessidade de "educaciio
sexual” e "cursos sobre relacSes sexuais” paralelos aos servicos de
informacdes sobre planejamento familiar. Outros, de Sao Paulo, falam
em ‘“formacdio de grupos de discuss@io de questdes relativas a&
sexuvalidade e a reprodug@io em unidades poblicas de saade". Estas duas
posi¢des revelam diferengas importantes: numa os agentes de saGde
ensinam, noutra criam-se oportunidades de troca de idéias e
experiéncias sobre sexvalidade. O 1ultimo caso oferece wuma
possibilidade de intervenciio menos autoritaria; no entanto n#o da para
subestimar o papel preponderante e normatizador que sempre terdi uma
autoridade educacional, sanitaria ou meédica. As feministas cariocas
pretendem inclusive a expansio da atuagiio meédica sobre a sexualidade,
reivindicando a ‘“criaglio de cursos obrigatérios sobre sexualidade
humana nos cursos de medicina e areas correlatas" (RJ, Jun/83).

O documento do Encoatro do Nordeste foi o dnico que
problematizouv o vinculo estreito existente entre a reformulaciio de
estratégias reprodutivas e a sexuvalidade e a dificuldade em aceitar
interferéncias meédicas ou educativas do Estado. “Certamente a
sexualidade tem uma base corporal biologica, mes tambéem ela vem
sendo construida ¢ reconstruida ao longo da histéria, com base em
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diferentes tradicSes culturais sempre patriarcais. Além disso ela esta
ancorada em lugares profundos da existéncia humana, condicionando
ou liberando energias vitais segundo circustancias especificas.

Diante disso o que nés mulheres reivindicamos?

Fundamentalmente que a sexualidade enquanto pratica seja
desmontada e que a partir deste desmonte possamos resgatar nossa
autonomia corporal e social como seres inteiros e autodeterminados.
Mas serda que isso se faz através de uma reivindicacio ao Estado?
Duvidamos.

Nossa sexuvalidade de mulher vem sendo apropriada ao longo
da histéria por um sem numero de instituigSes: a familia, a Igreja, a
instituiciio médica. Se ja nos faz medo a reproducidio controlada pelo
Estado que dizer da sexualidade regulada pela real politica dos
generais?’ O texto termina por concluir: "no que diz respeito a
sexyalidade, a reivindicaglic que fazemos n¥o se dirige a ninguém
senfio a nés mesmas, mulheres, seres construidos e reconstruidos por
uma milenar tradicfio de desigualdade sexval”.

Entendem as feministas do Nordeste que a construciio da
sexualidade se da historicamente e numa relacio de poder, n#o podendo
depender, para a construgio de uma nova sexualidade, de informacgdes
e discursos das institvigdes meédicas e estatais, muito menos num pais
controlado por militares.

Mesmo este documento ndo abdica da reivindicagdo de
educacdo sexual universal e obrigatéria, “"desde que aqueles que
eduquem superem o nivel banal da informacido para questionar a
divisic e construc#io dos papéis sexuvais. Desde que nfo seja
normatizante, mas libertadora".

A meu ver esta colocacio é contraditéria com a anterior. Por
que supor que as instituicdes educacionais s#io diferentes das
instituicoes medicas, ou que o enfoque da educacao sexval das criancas
sera menos normatizador que o dirigido as mulheres? Esta afirmac?io ¢
exatamente igual & perspectiva que pretende que a instituicio meédica
possa fornecer as mulheres conhecimento sobre o seu corpo & um novo
discurso sobre a sexualidade de um ponto de vista libertador.

Toda esta problematica da interferéncia do Estado sobre a
sexualidade mantém-se em aberto, e o documento oriundo do I
Encontro Sagde da Mulher, de novembro de 1984, nido faz qualquer
referencia 2 educaglio sexual devido 2 polémica sem soluglo
desenvolvida durante as assembléias.
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Aborto

A reivindicacfio de aborto durante algum tempo caracterizou o

movimento feminista, sobretudo no exterior, e constituiu-se na
associac#io mais imediata e frequente com o slogan de "controle scbre o
Fréprio corpo”. Esta questic est4 presente em todos os documentos
eministas examinados sobre sagde da mulher, politica de reprodugiio
ou plagejamento familiar, porém com enfoques e €nfases diversas ao
longo do tempo, e variando segundo o interlocutor a quem se dirige e
as caracteristicas do encontro de onde emergiu.

O documento de 1980 de réplica ao Prev-Satde acusa os
responsédveis pela savde no Brasil de ignorar os efeitos graves que os
abortos clandestinos, feitos em pessimas condigSes de h:ﬁiene.
provocam na sadde da mulher. O prev-Sagde & omisso sobre aborto,
deixando apenas margem a especulagfes o significado do seguinte:
“Serfio desenvolvidos esforcos no sentido de promover e apoiar uma
revisdo e regulamentacfio da legislagiio vigente sobre a tegulagﬁo da
fecundidade, com vistas a reduzir ac8es sobre a vida humana',

As feministas denunciam que as mulheres de baixa renda
utilizam os abortos clandestinos como préatica de contracepgéo, por.
falta de acesso a outras. A legalizagiio do aborto e sua oferta na rede
publica constitui-se num fator democratizante: “s6 desta forma a
maioria das mulheres podera realiza-lo em condicSes adequadas” e
poderia dar fim & corrupg#io que envolve a sua pratica ilegal.

Em margo de 1983 varias entidades feministas do Rio de
Janeiro langam um boletim, com o cabegalho "Manifesto sobre
i ili ’ il*. Consideram que o exercicio
do direito de controle sobre o proprio corpo passa pela luta no campo
juridico exigindo a legalizagic do aborto, através de uma gradativa
liberalizac#io, e oferta deste servico pela assistencia meédica poblica.
Proptem sem definir a quem se dirigem, uma campanha de
esclarecimento sobre os perigos que o aborto acarreta 4 saude da
multher quando. realizado sem assistencia médica. J& o documento
entregue em junho ao governador do Estado do Rio de Janeiro niio
reivindica legalizactio (que tem sua esfera de decisfio no plano federai),
mas limita-se a exigir o possivel no presente: orientaciio sobre os riscos -
de abotto e cuidados para que n#io seja usado como contraceptivo, e
igéncia de atendimento condigno nos hospitais para as mulheres que
tiverem complicagdes de aborto provocado. )

O documento dirigido ac governo do Estado de S#o Paulo
mantém a reivindicagio de aborto livre e gratuito; a orientagfio para
que nfio seja usado como contraceptivo e a reivindicacdio de que
"enquanto for clandestino, que as mulheres portadoras de complicagbes
de aborto provocado sejam atendidas condignamente nos hospitais”.

Aa medida em que a estratégia de agfio feminista e ‘dirige no
sentido de exigir servigos de contracepglio pela rede piblica, e a
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detalhar as reivindicacoes, perde espago proporcional a reivindicacdo
relativa a aborto, limitando-se a um suscinto: “descriminalizacdo e
atendimento na rede pablica”.

O documento que emerge do 1 Encontro de Saode da Mulher

(1984), diz apenas: “instalacfio adequada para O3 casos de aborto
vistos em lei’. A parciménia em tratar do tema deu-se sobretudo
porque a fundacao americana que financiou o encoatro exigiv a
abstenglio a referéncia ao aborto, postura exigida em fungao das

pressoes da direita nos Estados Unidos.

Conclusiio

O imperativo estratégico de reduzir a natalidade no pais e
ampliar a insergdo da mulher no mercado de trabalho € um caso
caracteristico de uma estratégia de poder que s6 pode ser viabilizada
através de uma intervenc#io nos corpos. A necessidade de conirolar a
wvida procriativa da p%pulacao coincide com uma demanda desta

opulaciio por usufruir de meios que lhe permitam planejar sua proter

sta identificacéo permite ao Estado usar um discurso democratizante:
o Estado zela pelo exercicio dos direitos de seus cidad#dos, oferece os
meios que permitem também aos individuos e casais de baixa renda
escolher ¢ nimero de filhos que desejam. E para o Estado um duplo
ganho: econdmico e politico. E ainda fica legitimado que as condutas
de Erocriagﬁo nfio s#io circunscritas a esfera privada,mas uma questiio
de Estado.

Ha duzentos anos guando emergiu a populacdio como um
blema de Estado, foram empreendidas perseguigtes as formas de
controle da fertilidade e procriar tornou-se uma responsabilidade social.
A recuperagiio de meios técnicos de contracepgiioc vem a dar-se no
século XX no contexto de subordinacfio ao saber das instituigOes
médicas e aos produtos da indgstria farmacéutica, por sua vez
subordinados a uma administracdio estatal que lhes ¢ superior. A
medicina constituiu-se no principal eixo de agfio do poder sobre o
corpo, € € dela que o Estado se utiliza como sistema institucional que
fornece o saber, a técnica e o discurso que justifica a intervengéo sobre
os individuos.

Paralelamente a estas novas intervengfes do poder que se
instauram sobretudo sobre o corpo da mulher, o movimento feminista
desenvolve uma militancia e um discurso que visa simultaneamente
afirmar que se a procriagio da-se no corﬁ:) feminino ela tem um carater
de decis#io individual e sutdnoma da mulher e que as condigdes e meios
para esta decis@io devem ser fornecidos por este mesmo Estado e
instituicbes medicas que investem, esquadrinham, normatizam,
disciplinam o corpo feminino.

Neste contexto, que parte de uma situacéio de desigualdade, em

que os agentes de satde detém um saber sobre o corpo feminino que a
mulher ignora, pretendem criar uma nova relagiio em que o saber seja
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partilhado, ou transmitido do que sabe a que nio sabe. Pretendem que
de uma relacic na qual tradicionalmente a mulher & objeto de
manipulacéo ela se torne sujeito que opta entre vérias alternativas; que
desta mesma relacdio em que o poder investe a mulher exercite a
liberdade, autonomia e individualidade. O feminismo pretende que as
praticas médicas sejam subordinadas nfio a uma administraciio estatal
Superior, mas as organizaces de mulheres e aos usuérios. Ou conta
com a permeabilidade do Estado as suas pressoes.

A resisténcia emerge dali onde o poder mais investe. Dai que o
feminismo tenha centrado seu discurso e sua pratica, seu ponto de
partida e de chegada no corpo feminino. Aonde levara a tatica de
abandonar a autonomia das praticas sobre o COrpo em pequenos grupos
(pelo menos como ideal perseguido nos moldes do feminismo europeu)
e substitui-la pela tentativa de atingir uma massa maior de mulheres
através de pressdes nos aparelhos de Estado nfo sabemos,

E um caminho recente os movimentos revolucionarios
trilharem transformacdes por dentro dos z;Parelhos do Estado, da mesma
forma que ha pouco mais de 20 anos foi rompida a relagfio estreita
entre cesso revoluciondrio e marxismo e reintroduzidas as
reivindicagdes dos corpos dos individuos como motor de mudancas.

O tempo todo em que refleti sobre estas questdes comparando
o discurso feminista e o governamental me perguntei por que os textos
oficiais e os nunciamentos de autoridades adotam o termo "direito
de escolha " da mulher e jamais empregam a expressdo “controle sobre
05 proprio corpo”? Penso que o direito de escolha & um direito que
emerge do corpo e "controle sobre o corpo” tem um sentido absoluto,
que pode ter indmeros desdobramentos libertérios, implicar em
inGmeros direitos e n#o apenas o de escolher a contracepc#o, que neste
momento ¢ coincidentemente conveniente também para o poder
dominante.

Notas

(1) Os documentos analisados foram coletados e cedidos por Cecilia
Simonerti, pesquisadora da Fundacao Carlos Chagas. Saoc os

seguintes:

i iliar, da Comissao
de estudos sobre planejamento familiar das entidades feministas
de Sao Paulo: Associac@o das Mulheres; Brasil Muther, Centro
da Muther Brasileira. 1980.

Manifest sobre Planejamento amilia c__Aborto no Brasil.
Assinado pelos seguintes grupos: Casa da Mulher do Rio de
Janeiro; Coletivo  de Muiheres; Mulherando; Ceres;
Projeto-Muther do IDAC; Rio de Janeiro, marco, 1983,
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i . pelos grupos feministas,
sindicatos e movimentos femininos do PMDB, PDT E PT do Rio.
Maio, 1983.

Saude da Mulher: Casa da Mulher de Si#oc Paulo; Centro de
Informagdo da Mulher: SOS - Sexualidade e politica; Pr6-Muther:
Uniao de MUlheres; Frente de Mulheres Feministas; Grupo de
Acao Lésbico-feminista e Grupo de Estudos do Conselho da
Condi¢do Feminina. S@o Paulo. Junho, 1983.

i : Forum Femimista de Debates. S#io Paulo,
Setembro de 1983,

£ a A de 1lheres para. 1scuss# do PAIS
Participacao dos seguintes grupos: Coletivo Feminista
Campinas; SOS - Aclioc Mulher de Campinas; Grupo de Saude de
Campinas; Grupo de Mulheres da Periferia de Campinas; Grupo
de Saude do de Campinas: Centro de Defesa dos Direitos
Humanos de Campinas; Associaciio de Mulheres de Santo André;
Centro de Informacdo da Muther; SOS - Mulher Sdo Paulo;
Forum de Debates da Mulher; Grupos Feministas do Rio de
Janeiro; SOS - Corpo de Recife; Brasilia-Mulher. Campinas,
outubro, 1983,

SLaS inistas de uma Politica

Encontro do Nordeste, Setembro, 1983,

¥ . Participaciio de 150

sentantes de grupos de mulheres de 19 estados do Brasil.
Itapecerica da Serra. S#io Paulo, novembro de 1984,

(2) Foucault, Michel. Histéria da Sexualidade I. A Vontade de Saber;

trad. Maria Thereza da Costa Albuquerque e J A Guilhon
Albuquerque. Rio de Janeiro, Ed. Graal, 1980. p. 131.-2.

(3 videm, p. 28.

(4 1bidem, p. 99.

3 utitizo aqui recuperagfio da historia do controle de natalidade no

Brasil presente no documento feminista “Controle de Natalidade
e Planejamento Familiar"., Este texto recorre em parte 2
dissertaciio de mestrado "Um Estudo sobre ¢ Neomalthusianismo
no Brasil", de autoria de M.I.B. da Rocha Rodrigues, defendida
na FFLCH-USP. 1979,

(6) Foucault, Op. cit. p. 92.

(7) Jornal da Tarde, 13/02/78. Citado no doc. Controle de Natalidade e

Planejamento Familiar.
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(& Programa de Mobilizacao dos Recursos Comunitarios para ©
Planejamento Familiar. Publicado na Folha de S#o Paulo,
22/06/1980. Op. cit.

(9) Refiro-me aqui ao texto "Controle de Natalidade e Planejamento
Familiar", que n#io tinha caréter de posicionamento oficial, mas
de oferecer subsidio para as discussoes dos grupos feministas
sobre o problema.

(10) Marx, Karl - O Capital, Vol. 1, S#io Paulo, Difel, 1984.

(11) Foucault, Op. cit. p. 29.
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