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PAISM: uma histéria sem fim*

Sonia Correa™”

Apenas o comego: Brasil 1983-1984

“Se os servicos de salde priorizam os
riscos referentes ao periodo de gesta-
Ao, parto ¢ puerpério, o fazem a partir
do ponto de vista do discurso médico,
psicolégico e social gue cansidera a ma-
ternidade e o ‘instinto maternal’ como
centrais na vida da mulher. A énfase na
maternidade significa que a infertilidade
se trata com mais interesse que uma
gravidez ndo desejada ou interrompida
peic aborto.” {Ministério da Saude, Pro-
grama de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher, Bases para uma pratica edu-
cativa, Documento prefiminar, 1983).

No inicio da década de 80, quando
o movimento de muiheres interveio no
debate nacional sobre plangjamento fa-
miliar, 0 que guiava a fodas e a todos
era a certeza de que “a democracia
traria o componente que faltava para que
a sociedade brasileira completasse sua
modernizagdo: maior iguaidade social e
politica” (Sorj, 1991). A contribuigéo fe-
minista com relagdo as condigoes de
reprodugéo biolégica e social guardaria
grande afinidade com esta certeza poli-
tica, estando também articulada a refle-
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x&0 produzida por outros atores politi-
cos: 0 movimento sanitarista, a comuni-
dade demografica, os cientistas sociais.
Naquele momento, a analise produzida
por estes varios setores permitiu romper
com a polarizagéo entre o natalismo
tradicional e o necmalthusianismo cres-
cente que havia caracterizado o debate
nacionat entre 1970 e 1980,

Na interior deste marco mais amplo
de analise e intervengdc a contribuicdo
ferninista trouxe aportes especificos e
inovadores. Expressava a existéncia de
miftiplos sujeitos politicos, cujas neces-
sidades e aspiracGes deveriam ser con-
tabilizadas no processo de reconsirucao
democratica (Avila, 1988). Anunciava, ja
naquele momento, a possibilidade de
autonomia entre sociedade civil, socie-
dade politica e Estado, sinalizandc para
a revisdo das concepgdes acerca do
piblico e do privade na cultura politica
brasilsira.

As teses feministas sobre as con-
digbes de saude reprodutiva constitui-
ram um exercicio inicial e exemplar de
influéncia dos movimentos sociais sobre
as politicas puUblicas. Numa conjuntura
em que se reestruturava o conjunto do
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sistema de sadde, o Programa Nacional
de Assisténcia Integral 4 Sadde da
Mulher (PAISM) introduzia a dimensio
de génere na politica com P maidsculo
{Alvarez, 1988).

As feministas sustentaram, desde
entdo, o principio de que as decisbes
da esfera reprodutiva devem se orientar
peto livre-arbitrio dos individuos, em
especial das mulheres, uma vez que a
reprodugdo bioldgica se viabiliza através
do corpo feminino. Inscreviam esta pre-
missa no contexto mais amplo de luta
pela ampliagéo da cidadania das mulhe-
res e da responsabilidade do Estado
pela sua saude. Ou seja, a assisténcia
& anticoncepgdio deveria compor uma
politica integral de saide reprodutiva, no
interior de um projeto de democracia
social ou de conformagédo de um Estado
do Bem-Estar no pais (Avila, 1993).

A perspectiva critica elaborada pe-
las feministas incidia tanto sobre o ethos
natalista & maternaiista da cultura brasi-
teira quante sobre as distorgdes e abu-
s0s dos programas de planejamento
familiar implementados no pais pelas
chamadas “entidades privadas”, Deslo-
cando a questdo do planejamento fami-
liar da esfera moral e do rationale de
Estado para o campo da decisdo ética
individual e do direito social, a nova
perspectiva favoreceu um consenso po-
litico amplo, a parir do qual diversos
atores passaram a exigir que o Estado
brasileiro superasse sua omissdo no
terreno das politicas publicas relativas a
regulago da fecundidade (Barroso e
Correa, 1990). Resultaria dai a formuia-
¢édo do PAISM, que buscava reverter as
muitas distorcbes identificadas no cam-
po da atencdo & saude reprodutiva,
particularmente no que se refere a oferta
de anticoncepgéo,

A perspectiva feminista traduzia
uma agenda politica radical em um
instrumento  eficaz de inclusio e de
reducio das desigualdades sociais. Nes-
te sentido, a legitimagio do PAISM e os
esforgos iniciais para sua implementa-

¢io podem ser lidos como um ensaio
exemplar de articulagiio, por parte das
classes médias, de interesses difusos no
sentido do estabelecimento de uma po-
fitica social necessaria e de disputa
pelos fundes publicos (1).

“No meio do caminho tinha uma
pedra... Tinha uma pedra no melo
da caminho™ (Carlos Drummond de
Andrade, 1990)

“Ha uma contradiciio entre um sistema
institucional baseado na igualdade politi-
ca dos cidadaos (e, assim, na igualdade
social basica dos individuos como indivi-
duos) e sociedades caracterizadas por
processos de extrerna desigualdade so-
cial [...] Desiguaidades extremas ndo
anulam as possibilidades da democra-
cia. Mas fazem uma diferenga, uma
grande diferenga.” (Weffort, 1992)

A trajetoria destes Gltimos dez
anos nos ensinou muito. A construgéo
democratica ndo se faz de uma hora
para outra, mas implica transformagées
institucionais e sociais prolongadas e
profundas. A democratizagéo tampouco
é um sortilégio, que assegura num passe
de magica a igualdade social. Entre os
fatores que podem ser identiticados no
cerne deste impasse merecem atencio
o carater autoritdrio e excludente da
matriz cultural e politica brasileira, assim
como as incertezas e contradigées da
politica econdémica. Na mesma perspec-
tiva situa-se a incompeténcia do Estado
em traduzir o discurso inclusive dos
anos 80 - de que fomos co-autores —
em instrumentos mais efetivos de redu-
¢&o da desigualdade.,

Neste contexto, a reestruturacdo
do sistema de sadde, e dentro dela a
implementagédo do PAISM, ndo é motivo
para grandes comemoracdes. A assis-
téncia & saGde reprodutiva restringe-se
a algumas ilhas, ou a experiéncias par-
ciais, interrompidas. Costa (1992) ava-
liou dados fornacidos por 16 Secretarias
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Municipais de Saude {SMS) e 14 Secre-
tarias Estaduais de Sagde (SES), verifi-
cando que os percentuais de cobertura
permanecem limitados, mesmo No caso
da assisténcia pré-natal, que corraspon-
de ao componente mais tradicional do
programa, pois que implementado dosde
o inicio da década de 70. Entre as SES
ouvidas, apenas 19% tém cobertura
superior a 40% da populagfio alvo, indi-
cador que sobe para 46% no caso das
SMS. Os dados sobre a assisténcia a
anticoncepgéo sédo ainda mais desalen-
tadores: a grande maioria dos 6rgaos
inquiridos (sete SMS e sete SES) ndo
oferece cobertura superior a 10% das
usuarias potenciais, e apenas trés SMS
oferecem servigos que atingem mais de

40% da populagado feminina em idade

fértil (2).

As razbes deste “fracasso” podem
e devem ser atribuidas aos limites da
transigdo conservadora que O pais ex-
perimentou entre a Nova Republica e o
Brasil Novo, um periodo tumultuado em
que democratizagéo, institucionalidade,
boas intengdes, corrupgéo, privatismo e
incompeténcia combinaram-se perversa-
mente. A influéncia da Igreja Catolica
das “entidades privadas” de planejamen-
to familiar foi também determinante, ma-
nifestando-se através de anéis burocra-
ticos pouco explicitos mas com grande
influéncia sobre as esferas decisdrias do
Ministério da Salde (3). Pode-se dizer,
ainda, que o fracasso se explica pela
inexisténcia de vontade politica dos po-
deres executivos (federal, estadual e
municipal) no sentido da priorizagéo das
demandas e necessidades das mulhe-
res.

Este balango, porém, ndo deve se
furtar a analisar as nossas proprias
debilidades enquanto portadoras(es) de
novos projetos. Devemos, por exemplo,
incluir nesta avaliagéo critica:

e Falta de clareza a respeito da concep-
¢do de Estado, sobretudo no que se
refere a complexidade dos processos
de mediagac entre a sociedade civil e

o aparato estatal. Embora traduzissem
o articulassem interesses no sentido
de conformar uma politica social ne-
cessaria & democratica, as feministas
viram-se freqientemente presas ao
“colchio de algodao da falta de comu-
nicagdo entre as diferentes organiza-
¢bes do Estado e destas com a socie-
dade" (Cardoso, 1975).

Limites em termos de analises e estra-
tégias quanto a alocagao dos recursos
financeiros para o Programa. Textos
produzidos pelas feministas sobre o
PAISM demonstram que o tema orga-
mento nunca foi priorizado. S&o exce-
¢oes o Convénio FNUAP/Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher
(CNDM)/Ministério da Saude, referido
em algumas analises, & um texto de
divulgagio acerca do PAISM produzi-
do pelo SOS Corpo em 1985.

Um ethos politico “conjunturalista” que
impedia tanto as analises mais estru-
turais, quanto o estabelecimento de
objetivos de longo prazo. Tal “conjun-
turalismo” promovia uma constante
oscilagdo entre entusiasmo e desani-
mo a cada inflexéio do aparato institu-
cional.

O apego a uma agenda demasiado
ampla de transformacdo da cultura -
lugar onde se constituem e se repro-
duzem as desigualdades de género - e
da politica, em detrimento de uma
pauta mais delimitada e pragmatica de
pressbes e negociaglo, com vistas a
uma politica socialmente necessaria.

Registram-se também problemas de
organicidade do movimento de mulhe-
res. Compensados, entre 1985 e
1989, pela capacidade de articulagéo
do CNDM, estes problemas tornaram-
se flagrantes em anos subseqientes.
Seriam superados apenas na década
de 90, quando surgem e se consoli-
dam na sociedade articulagdes de es-
copo nacional como a Rede Nacional
Feminista de Saide e Direitos Repro-
dutivos e o Férum das Presidentes de
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Conselhos Estaduais da Condigdo Fe-
minina. .

Dado este somatdrio de estrangu-
lamentos, ao longo da década nio se
observaram melhorias significativas nas
condigbes de salde reprodutiva das
mulheres brasileiras. Ao contrério, aos
problemas acentuaram-se, particular-
mente ne que concerne as distorgdes na
assisténcia a anticoncepcdo. Ja em
1986, os dados estatisticos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios
{PNAD} do IBGE identificavam um con-
tingente de 43,3% de mulheres esterili-
zadas entre as usuarias de métodos
anticoncepcionais. Desde entdo, esta
tendéncia intensificou-se, mantendo-se
no procedimento da esterilizagdo os
mesmos desvios identificados ha dez
anos atras: cesarianas realizadas para
fim de esterilizagdo, pagamentos “por
fora® ao profissional das redes ptiblica
ou conveniada, troca da laqueadura por
votos nos periodos eleitorais. De acordo
com os dados da pesquisa do Demo-
graphic and Health Surveys (DHS), rea-
lizada no pais pela Sociedade Civil
Bem-Estar Familiar no Brasil (Benfam)
no periodo de setembro de 1991 a
janeiro de 1992, quando foram entrevis-
tadas 6.222 mulheres das areas rurais
¢ urbanas do Nordeste com idades entre
15 e 49 anos, 63% das mulheres que
faziam uso de métodos anticoncepcio-
nais haviam sido esterilizadas, o que
significa um aumento de 13,7 pontos
percentuais com relagio aos indices
verificados pela PNAD de 1986,

A manutencdo e mesmo o agrava-
meanto do quadro diagnosticado no inicio
da década passada produziu — & nio
podia ser diferente — inflexSes nos ter-
mos do debate. Durante os primeiros
anos da década de 90, a reivindicagao
por uma politica pliblica de saude repro-
dutiva foi substituida, em grande medi-
da, pela Campanha Contra a Esteriliza-
¢do em Massa de Mulheres. Esta mobi-
lizagao envolveu o movimento de mulhe-
res mas foi conduzida predominante-

mente por outros atores, notadamente o
movimento negro e alguns partidos po-
liticos. Neste mesmo contexto revitaliza-
se o posicionamento da Igreja Catdlica,
contraric aos meios anticoncepcionais
{d. Eugénio Salles, Jomal do Brasif
29/08/1992). Utilizada pelos mais diver-
sos atores, do ex-ministro Alceni Guerra
aos setores mais radicais dos movimen-
tos sociais, a questdo da esterilizagio
adquiriu grande visibilidade, transfor-
mando-se num tema da midia e da
politica de massas e reacendendo con-
trovérsias que, aparentements, haviam
sido superadas na década passada. No
préprio interior do movimento de mulhe-
res desenvolveram-se e consolidaram-
se posigdes divergentes (4).

O debate nacional seria também
afetado pelas condigBes internacionais:
& hegemonia neofiberal e os programas
de ajuste; a polarizagéio do debate inter-
nacional sobre populagdo e meio am-
biente, no contexto de preparagdo para
a Conferéncia de Desenvolvimento e
Meio Ambiente das Nagdes Unidas
(ECO 92); e, ainda, o rescaldo concei-
tual resultante da queda dos muros e
paradigmas em 1989. Este “caldo de
cultura” pode esclarecer, ainda que nio
justifique, as tensdes e dogmatismos
gue caracterizaram as discussdes sobre
populagéo no Férum Global da ECO 92.

Explicagdes, implicagtes

“Se existisse um programa de sadde, o
projeto de diminuigGo da demografia ia
ser mais devagar, e eles querem que
seja 0 mais rapido possivel.” {Trabalha-
dora rural/RJ, Tenda das Mulhares/Fo-
rum Giobal da ECO 82)

Néo parece adequado interpretar a
nova polarizagdo do debate sobre pla-
nejamento familiar e politica de popula-
¢80 no Brasil como resultado exclusivo
da “ideologizagdo” do discurso do movi-
mento de mulheres e demais atores
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envolvidos. As condigbes concretas de
assisténcia a4 saude reprodutiva e a
crescente desigualdade social séo reali-
dades que balizam os novos termos da
discusséo. Neste contexto, a ndo imple-
mentagio do PAISM ao longo da década
de B( é percebida como desdobramento
da “politica de omisséo” assumida pelo
regime militar em periodo anterior. Ou
seja, a inexisténcia do Programa € in-
terpretada come uma nova etapa do
estratagema que, ha quase trés déca-
das, estaria encobrindo uma politica nao
explicita de controle populacional. -

O efeito mais dramatico desta
“n&o-politica” observa-se, sobretudo, no
terreno do acesso aos métodos anticon-
cepcionais, particularmente no que diz
raspeito a esterilizago, cuja dissemina-
cdo através do territério nacional se
organiza com base puma ldgica perver-
sa e freqlientemente antiética de oferta
e demanda. A assisténcia & anticoncep-
gdo no Brasil constitui um exemplo - e
um péssimo exemplo - dos efeitos resul-
tantes da Igica de mercado quando
aplicada como resposta as necessida-
des e interesses humanos. Ndo & por-
tanto absurdo verificar que varias andli-
ses recentes sobre a questio tém esta-
belecido um nexo causal entre a adogéo
de politicas econdmicas de corte neoli-
beral, no planc global, e a crescente
incidéncia da esterilizagdo feminina no
pais. Considerando-se a desigualdade
econdmica e a exclusdo social, tampou-
co & excessiva ou desmedida a interpre-
tagdo de que a esterilizagdo feminina
significa para muitas mulheres

“[...] um ato extremo de desespero diante
do que aparenta ser um beco sem saida
ndo s6 em relagéo A miséria, mas tam-
bém contra a cultura de vioiéncia em que
se transformou o cotidiano de milhGes de
brasileiros e brasileiras [...] A esteriliza-
¢do [...] é a interrupglio do futuro e de-
sencanto consigo proprio. Nao se acredi-
ta mais que amanhd vai ser outro dia [...]°
{Castro, 1992).

Neste panorama, a questao racial
tampouco deve ser minimizada. Histori-
camente occultada por politicas explicitas
e nem tdo explicitas de miscigenagio, a
discriminagéo racial no Brasil ganhou
destague nos anos 80 a partir da analise
e iniciativa de um movimenio negro
atuante e articulado. A correlago entre
raga, pobreza e esterilizagéo, numa pers-
pectiva que privilegia a reconstrugao das
identidades da populagdo ndo-branca e a
critica radical ac genocidio, ndo & um
fendomeno exclusivamente brasileiro. De-
bates equivalentes desenrolam-se nos
Estados Unidos e em outras sociedades
multirraciais do continente. Como bem
expressa Edna Roland, a constituigao de
um novo discurso de identidade racial
conforma-se, sobretudo, coma poelitica de
resisténcia e resgate da tradigio:

“Esta recusa pode se expressar de mui-
tas formas, por exemplo, a recusa de
modelos de familias que pretendem nos
impor, a partir de necessidades que néo
séo nossas [...] Quem ja viveu historica-
mente a experiéncia de ser marcadoria
sabe que o controle sobre o corpo 8
parte essencial da nossa liberdade e au-
todeterminagéo [...] Entretanto, n&o sc-
MOoS apenas nNosso corpo, mas também
nossas relagbes com uma comunidade
do passado e uma comunidade do futu-
t0." (Edna Roland/Geledés, Forum Glo-
bal da ECO 92).

Nos debates do feminismo brasilei-
ro, esta perspectiva converge e se arti-
cula com outras abordagens que conce-
bem o corpe feminino e a maternidade
como um jocus de resisténcia a razédo
instrumental dos sistemas contempora-
neos (incluindo-se o Estado} e desen-
volvem criticas severas a ciéncia - com
particular atengédo para os métodos an-
ticoncepcionais. Estas vertentes tambem
questionam os fundamentos liberais que
estariam subjacentes ao conceito de
direitos reprodutivos. .

Essa evolugdo nos termos do de-
bate tem varias implicagbes. Ela sugere,
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por exemplo, que as nogbes de direito
e de cidadania perdem substancia quan-
do as condigbes elementares de sobre-
vivéncia ndo estdo asseguradas. Tam-
bém demonstra que a agenda feminista
brasileira, enquanto expressio de um
grupo de interesses, ndo se constitui em
uma pauta restrita e especifica de pres-
s8o e /jobby, como ocorre nos contextos
onde o pluralismo & a norma e a esta-
bilidade institucional esta assegurada.
Ao contrario, a agenda feminista & dire-
tamente afetada pelos limites da demo-
cratizagao, sendo também influenciada
e redefinida pela posicdo de outros
atores politicos. Os desdobramentos re-
centes indicam, sobretudo, que as pers-
pectivas tedricas e politicas que infor-
mam o feminismo brasileiro no momento
atual séo heterogéneas e até mesmo
conflitantes.

Pesquisas recentes revelam que,
no nivel da experiéncia vivida pelas
proprias mulheres, as circunstancias da
esterilizagfio podem ter outras leituras.
A partir de um pesquisa realizada com
1 mil mulheres em Sdo Paulo, Berqud
(1992) observa que a esterilizagdo nio
consentida € hoje um fendmeno raro no
pais, e que apenas 2% das mulheres

ouvidas expressaram arrependimento.

Num estudo de caso entre mulheres
paraenses, Serruya (1992) detecta que
a esterilizagio assume freqiientemente
o significado de ascenséo ou mobilidade
social. Estes resuliados nos dizem que
analises acerca da incidéncia, causas e
impactos da esterilizagio feminina de-
vemn ser atualizadas ao iongo desta
decada, fazendo-se necessaria a circu-
lacio destes novos resultados para a
realimentagio e enriquecimento do de-
bate politico.

Um novo consenso?

A emergéncia de posi¢bes diferen-
ciadas no interior de quaiquer movimen-
to politico pode e deve ser interpretada

© como um sinal de maturidade. E preciso

reconhecer, no entanto, que este didlogo
entre perspectivas divergentes permane-
ceu relativamente velado no debate fe-
minista brasileiro até a ECO 92. Neste
sentido, as discussbes que tiveram lugar
durante o Férum Global significaram um
exercicio - diria, até mesmo, uma catar-
$@ necessaria - na diregdo de um pos-
sivel novo consenso.

Q debate da ECO foi, porém, pre-
cedido e acompanhado por processos
politicos bastante significativos. Em
agosto de 1991 constituiu-se a Rede
Feminista de Salide e Direitos Reprodu-
tivos, que iria priorizar, em sua agenda,
a retomada da luta pela implementago
do PAISM. Por esta época, a Comissdo
de Cidadania e Reprodugdo definiria
como atividade prieritaria a avaliagéo do
estado de implementacéo do Programa
ao nivel nacional. A prdpria incorporagéo
da questdo populacionai na agenda de
debates das organizagdes ndo-governa-
mentais (ONGs) brasileiras e no Forum
Global deve ser analisada como resul-
tado do discurso feminista e passo fun-
damental no sentido da abertura de um
didlogo entre posigdes divergentes.

No mesmo periodo, a campanha
contra & esterilizagdo resultou na insta-
lagéo de Comissdes Parlamentares de
Inquérito (CPIs) sobre a Esterilizagéo
nas Assembléias Legislativas do Rio de
Janeiro, Goias € Pernambuco, na Cama-
ra Municipal de Salvador e no Congres-
sa Nacional, possibilitando um nove mo-
mento de institucionalizagdo do debate.
As conclusbes das varias CPls sdo
diferenciadas mas, no conjunto, os rela-
térios finais apontam como prioridade a
implementagdo de uma politica clara e
efetiva de salde reprodutiva, a dnica
medida capaz de reverter a tendéncia
preferencial e crescente pela esteriliza-
¢éo. Os resultados da CPI da Esteriliza-
¢&o no Congresso Federal assumiram a
forma de um projeto de lei e foram
revistos e criticados pela Rede Feminista
de Salde e Direitos Reprodutivos en-
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quanto expressdo orgénica do movirmen-
1o atuante na area de salde e reprodu-
cao:

“Na reunide de ltapecerica da Serra,
quando formalizamos o que hoje & a
Rede Feminista de Salde ¢ Direitos Re-
produtivos, levantavamos a parmanén-
cia do PAISM como uma referéncia e
uma busca ainda viva para nés [...] Qual
nao foi nossa surpresa ao depararmo-
nos como um projeto de lei originado na
CPI da Esterilizagao, presidida por uma
mulher em sintonia conosco, e verificar-
mos que ele foge aquele penhsamento.
Para um projeto que pretende regula-
mentar o artigo da Constituigéo referente
ao Planejamento Familiar, este [...] ocu-
pa o menar espago, dando rapidamente
lugar a regulamentaggo da esterilizagéo.
Esta, porque resultado da falta de uma
assisténcia integral 4 saide da mulher e
nao da oferta de meios de regulagdo da
fertilidade, deve ser atacada em suas
causas € ndo am suas conseqiéncias.
Ao ater-se ds conseqiléncias, o projeto
se torna merameante normativo, preocu-
pado com controles e penalidades [..]
ele adquire uma feigdo eminentemente
autoritaria ao deixar de fora a participa-
¢a0 real da sociedade civil, em particular
dos movimentos de mulheres, no contro-
la e fiscalizagfio das propostas, € a0 reti-
rar da mulher a autonomia com relagéo a
decisdes fundamentais.”

Estes sinais s8o vitais, na medida
em que permitem refazer a trajetdria da
nitima década. Na atual conjuntura, a
retomada firme, por parte do movimento
de mulheres, da agenda de 1983 &
crucial em muitos sentidos. As condi-
¢bes gerais do servico de salde séo
incomparavelmente mais precarias; os
contrastes sociais aprofundaram-se; as
distorgbes da prevaléncia contraceptiva
acentuaram-se. Ao mesmo tempo, a
tarefa & hoje mais ardua, pois a pers-
pectiva de estabelecimento a curto prazo
de um Estado de Bem-Estar - em gque
a esfera publica é palco permanente do
conflitc de interesses - se vé limitada

pelo proprio agravamento da excluséo e
pelo ajuste fiscal.

Para que esia nova etapa de in-
vestimento tenha resultados mais efeti-
vos é preciso superar as debilidades e
armadilhas experimentadas ao longo da
ultima década. Novas condigles de or-
ganicidade do movimento vém sendo
construidas, ag mesmo tempo em que
pautas diferenciadas se explicitam e se
tornam mais precisas. Restam, porém,
ambigiiidades quanto & concepgéo de
Estado, dilemas em relagdo as aliangas
e negociagbes, e, em grande medida,
permanecem o desinteresse e a falta de
habilitagdo no trato das questbes orga-
mentanas. Os dltimoes dez anos também
ensinaram gue consenso ndo é camisa-
de-forga, negociagéo instrumental de in-
teresses ou acesso privilegiado as esfe-
ras de decisdo. Para lembrar o Dr.
Ulysses, “consenso & um condominio de
responsabilidades” e, diriamos, sempre
provisorio. Sua construgio e manuten-
¢cdo dependem de um esforgo perma-
nente de urdidura, no interior da diver-
sidade, das razdes e mctivaghes dos
sujeitos envolvidos. O maior desafio que
nos espera &, portanto, a definigdo de
uma agenda potitica efetiva mas que néo
elimine o debate de idéias que, num
certe sentido, apenas se inicia.

Assim sendo, cabe aqui uma ou-
sadia. E urgente uma reflexdo critica
sobre o termo “planejamento familiar”, a
fim de verificar em que medida ele
expressa ou ndo os conteldos e signi-
ficados que informam, em 1994, o de-
bate sobre populagio nos planos nacio-
nal e internacional. Embora o termo
esteja consagrado na literatura conven-
cional, na percep¢do do publico e até
mesmo na Constituigdo brasileira, vale
a pena discernir até que ponic esta
linguagem caracteristica dos anos 60
corresponde as representagbes, motiva-
¢bes e aspiragdes das mulheres — e dos
homens - que, hoje, no Brasil e no
mundo, afirmam seus direitos no terreno
da regulacio da fecundidade.
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Notas

{1)

)

Em muitos sentidos é surpreendente e ing-
dita a formulagdo do PAISM em 1983. A
proposta constréi-se nos iltimes momen-
tos da ditadura militar, envolvendo um mo-
vimento social relativamente incipiente e
carente de organicidade. Surpreende, so-
bretudo, atradugio da agenda politica “ra-
dical" das feministas em diretrizes poiiti-
cas voltadas para responder as necessi-
dades de uma ampla parcela da popula-
g¢éc femininra. Em seu arige “O surgimento
do antivalor”, Frangisco de Oliveira(1 288)
contribui para a elucidagdo desta aparente
contradicdo: “As novas classes médias
tém, agora, as fungdes de tradutor e arti-
culador das demandas {...] de agentes na
negociagio a viabilizagdo de intaresses,
antagdnicos ou ndo. Principalmente no
acesso as diferentes formas de fundo pu-
blico que regulam a reprodugio dos capi-
tais privados, a reprodugiio da forga de
trabatho e de outros interesses mais difu-
508 a nivel da totalidade da sociedade]...]
a fungdo de assessores, do lada dos pré-
prios movimentos sociais, e dos técnicos
do lado do Estado, revela a proeminéncia
das fungbes de traduzir e articular, de
modo exermnplar,”

Esta avaliagdo foi solicitada pela Comis-
séo de Cidadania e Reprodugdo, tendo
sido apresentada aos rapresentantes ofi-
ciais do Ministério da Sadde em seminario
organizado em Brasilia pela mesma co-
missdo {17412/92).

(3)

(4)

A hierarquia catdlica bloqueou varios pas-
sos de formulagdo do Programa, entre
eles, a indicagdo do DIU como método a
ser adotado. No caso das entidades priva-
das, foram vérias as circunstdncias de
pressdo, abertamente apoiadas por agén-
cias internacionais. Um documento da
USBALID de 1985, por exemplo, definiu uma
estratégia de reforco ao setor privado de
plangjamente familiar quando na socieda-
de brasileira o conteddo dos debates ia no
sentido da ampliagdo da agdc do setor
piblico. A atuagdo do representante do
Fundo das Nagfes Unidas para Atividades
de Populagdo (FNUAP) junto ac Ministério
da Sa(de e Secretarias Estaduais entre
1988 e 1991 em vérias ocasides divergiu
abertamente das orientages estabeleci-
das pela coordenagic central do PAISM.

Desenvolveram-se discordancias a res-
peito de se considerar ou ndio a esteriliza-
cdo como método contraceptivo, assim
como no que diz respeito & analise dos
fatores que explicariam a elevada incidan-
cia da estesilizago feminina. A clivagem
mais aguda evidenciou-se na discussio
acerca da regutamentagio/penalizagio
do pracedimento, ai incluindo-se a delimi-
tagdo de idades-limite a partir das quais a
esterilizagio poderia ser autorizada, Este
debate pode ter desdobramento na medi-
da em gue um projeto de reguiamentagio
do planejamento farmiliar que adota algu-
mas destas premissas acaba de ser apro-
vado pela Camara Federal,
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RESUMO - PAISM: uma histérla sem fim. Este artigo constitui uma reflexdo a respeito
da perspectiva feminista sobre planejamento famifiar no Brasil. Sua primeira versac foi
escrita em 1992, imediatamente apés a ECO 92, mas os temas de que trata ndo perderam
ressonancia. Daz anos se passaram desde que as feministas ocuparam wmn lugar no
cendrio do debate sobre politicas demogrdficas, com andlises que concorreram para
alterar seus termos. Néo sd o transcurso da década, mas também as novas administragbes
que se anunciam para 1995 nos dmbitos federal e estadual sugerem a necessidade de
um balango desta trajetdria. O artigo analisa o cendrio poiftico de 1983-84, os fundamentos
da andlise feminista, debilidades e controvérsias observadas na prédtica politica e nos
debates do movimento de mulheres e o agravamento das condigies da satide reprodutiva
no pais. A segdo final explora os sinais e a possibilidade de um novo consenso em tomo
da quesido.
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ABSTRACT - PAISM: an endless story. This article develops a reflection in regard to the
ferninist perspective on family planning in Brazil, Although its first version was written in
1992, right after the UNCED in Rio the contenis have not lost substance. Ten years ago
the feminist movemnent has entered the political scenario of the population debate and the
feminist approach has definitely contributed to after its prevailing assumptions. An assess-
ment of this political process is required as the decade gets to its end and new federal and
state levels administrations are expected for 1995. The adicle focuses on overlapping
dimensions: the 1983-1984 scenario, the feminist conceptual frarneworks, frailties and
contraversies that may be identilied in the political praxis and intemal debates of the
women's movement, the aggravation of the reproductive health conditions in Brazilian
sociely. A final section explores the signs and possibilities of a renewed pofitical consensus.
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