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RESUMO: Esse artigo apresenta o debate sobre crescimento
demografico e planejamento familiar no Brasil através do estudo da
trajetoria de um dos atores que participou ativamente desse debate, o
Dr. Helio Aguinaga, fundador e diretor do CPAIMC (Centro de Pes-
quisa e Atencao Integrada a Mulher e a Crianga), entidade privada de
assisténcia a saide da mulher, financiada por organismos internacio-
nais, que participou da difusdo de métodos contraceptivos e de es-
terilizagdo cirtrgica feminina entre as décadas de 1970 e inicio dos
anos 1990. A analise de sua trajetdria desde a criagdo da entidade,
em 1974, até seu envolvimento com a CPMI (Comissao Parlamentar
Mista de Inquérito), que investigou a dentincia de esterilizagdo em
massa de mulheres no Brasil e concluiu suas investigagdes em 1993,
nos fornece o quadro para a discussdo dos seguintes pontos: 1) com-
preender como se construiu a representacao publica do CPAIMC
como “instrumento de entidades estrangeiras para controlar o au-
mento populacional no Brasil” e 2) como a dentincia ao CPAIMC,
capitaneada por parlamentares, entidades feministas e especialistas
na area de saude e de estudos populacionais, contribuiu para a pro-
mogao de outra concepgdo sobre politicas de gestdo da reprodugdo,
qual seja: o conceito de direito reprodutivo das mulheres.
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ABSTRACT: This article presents the debate about demo-
graphic growth and family planning in Brazil through the study of
the trajectory of one of the actors who engaged actively in this de-
bate, Dr. Helio Aguinaga, founder and director of CPAIMC (Center
for research and attention to women and children), private assistance
institution, sponsored by international organizations, which partici-
pated in the diffusion of birth control and female sterilization between
1970 and 1990. The analysis of his trajectory since the creation of the
institution, in 1974, until his involvement with the CPMI (Parlamen-
tary Comission of Investigation), which investigated the accusation of
mass sterilization in Brazil and concluded its investigations in 1993,
give us the frame to discuss the following issues: 1) to comprehend
how the public representation of CPAIMC as an “instrument of for-
eigner institutions to control population growth in Brazil” was built.
2) How the accusation of CPAIMC, leaded by politicians, feminist
organizations and specialists in the field of health and in population
studies, contributed to the promotion of another conception of repro-
duction politics: the concept of female reproductive rights.

Keywords: gender; reproductive health; family planning; hu-
man rights; history of medical sciences.

1 INTRODUCAO

Na década de 1980, o Brasil estava em processo de redemo-
cratizagdo. No ano de 1985 tomaria posse, por meio de eleigdo indire-
ta, o primeiro Presidente civil depois de 21 anos de Ditadura Militar.
O chamado processo de distensdo comecou em 1974 e avangou com
a Anistia em 1979. Esse retorno “lento, gradual e seguro” a norma-
lidade democratica foi atravessado por conflitos e tensdes politicas,
mobilizagdes sociais e crise econdmica. No contexto desse mundo
em ebuli¢do, emerge um tipo de debate publico que arregimentou di-
ferentes grupos da sociedade brasileira. Tratava-se de estabelecer ou
ndo o “crescimento demografico” como um problema nacional. Em
torno desse tema, a Igreja Catodlica, os militares, médicos, demografos
¢ 0 movimento feminista se dividiram em suas opinides ¢ disputaram
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essa arena politica. A Imprensa, Ministérios, o Congresso Nacional
e Assembleias Legislativas Estaduais foram mobilizados nessa cena.
Esse texto pretende revisitar esse debate e, sobretudo, acompanhar e
analisar a constituigdo ¢ os deslocamentos de uma de suas posicdes.
Os primeiros autores das ciéncias sociais que abordaram a
polémica em torno do crescimento demografico no Brasil foram:
Vilmar Faria (1989) e Délcio da Fonseca Sobrinho (1993). Suas ana-
lises sdo referéncias obrigatdrias para essa discuss@o. Sobrinho, em
seu trabalho Estado e Populacdo: historia do planejamento familiar
no Brasil, afirma que o Estado brasileiro, pelo menos até a Dita-
dura Militar, ndo apostou em uma politica explicita de redug¢do da
populagdo, ao contrario, o autor detecta momentos politicos onde a
preocupacgdo era de incentivo ao aumento populacional e a distribui-
¢do da populagdo pelo territorio. Foi durante o regime militar que se
constituiu uma posi¢do ambigua por parte do Estado brasileiro acer-
ca desse tema. Por um lado, havia a aposta na politica de seguranca
nacional a qual proclamava a necessidade do crescimento da popu-
lagdo para ocupacao territorial, devido as dimensdes continentais do
Pais. Na esteira dessa idéia, vicejava outra: a imagem do Brasil como
um pais jovem, de populagdo jovem, pronta para o progresso futuro.
Por outro lado, o interesse de agéncias internacionais em fomentar
politicas antinatalistas em paises periféricos crescia e os governos
brasileiros cederam espago e toleraram a presenca de iniciativas pri-
vadas no campo da distribuicao e difusdo de métodos contraceptivos
e de cirurgias de esterilizag@o. Ja Vilmar Faria considera que, apesar
do Estado Brasileiro ndo ter adotado uma politica explicita de regu-
lagdo da fecundidade até o comego da década de 1980, outros vetores
institucionais, como as politicas de crédito ao consumidor, de teleco-
municagdes, de previdéncia e de atengdo a satide geraram impactos
nao previstos sobre a fecundidade no Brasil que levaram a queda do
numero de filhos por mulher. Dados demograficos assinalam que ¢ a
geragdo de mulheres que entra na carreira reprodutiva na década de
1970 que daré a grande virada no perfil reprodutivo brasileiro, de-
finindo tanto a queda para patamares baixos de fecundidade quanto
uma mudanc¢a no padrdo por idade de ter filhos. Segundo dados do
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IBGE (2009), o padrao de fecundidade no Brasil rejuvenesce a partir
da década de 1970 e a taxa de fecundidade total inicia um periodo de
queda acentuada. Entre os anos 1940 e 1960, a taxa era de 6,3; em
1970, cai para 5,8; depois para 4,4, em 1980 ¢ 2,9 em 1990.

O debate que atravessa as décadas de 1970 e 1980 mobiliza ar-
gumentos distintos acerca da pertinéncia de politicas para redugdo do
crescimento populacional no Brasil, seu formato, seus objetivos e sua
gestdo. Sera especialmente no campo das politicas de planejamento
familiar? para atender a demanda por regulagio da fecundidade que o
debate sera especialmente conflituoso. Essa controvérsia nio ¢ restrita
ao caso brasileiro, estara presente como um tema da agenda politica
internacional até a década de 1990. Na América Latina, segundo Alves
(2006,p.18), “ja em 1978, oito paises (Barbados, Colombia, Republica
Dominicana, El Salvador, Guatemala, Jamaica, México e Trinidad-
Tobago) tinham adotado politicas de reducdo da fecundidade como
meio de reduzir o crescimento geral da populagdo. Doze paises (Bra-
sil, Chile, Costa Rica, Cuba, Equador, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru e Venezuela) tinham ou incluido servigos de
planejamento familiar em seus programas oficiais de saude ou tinham
permitido a atuagdo de entidades privadas de planejamento familiar.
Somente trés paises (Argentina, Bolivia e Uruguai) tinham apenas
programas privados de planejamento familiar operando.”

O interesse desse artigo € apresentar os contornos € os signi-
ficados que ganharam essa controvérsia sobre planejamento familiar
no Brasil. Esse objetivo sera cumprido através do estudo da trajetéria
de um dos atores que participou ativamente desse debate, o Dr. Helio
Aguinaga, fundador e diretor do CPAIMC (Centro de Pesquisa e
Atencao Integrada a Mulher e a Crianga), entidade privada de assis-
téncia a saude da mulher, financiada por organismos internacionais,
que participou da difusdo de métodos contraceptivos e de esteriliza-
¢do cirurgica feminina® entre as décadas de 1970 e inicio dos anos

2 “Planejamento familiar ¢ um termo ambiguo e que serve a varios propositos, tem a ver com idade
ao casar e do primeiro filho, espagamento das gestagdes, terminagdo da parturi¢do e métodos de
concepgdo e contracepgdo” (Alves, 2006, p.07).

3 Também chamada de ligadura de trompas ou laqueadura tubéria. Trata-se de uma intervengdo
médica que interrompe definitivamente a capacidade reprodutiva da mulher. Existem dois tipos ba-
sicos de intervengdo: a extragdo da trompa ou a oclusdo da trompa. As técnicas cirlrgicas para esse
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1990. A analise de sua trajetoria desde a criagdo da entidade, em
1974, até seu envolvimento com a CPMI (Comissdo Parlamentar
Mista de Inquérito), que investigou a dentincia de esterilizacdo em
massa de mulheres no Brasil e concluiu suas investigagoes em 1993,
nos fornece o quadro para a discussdo dos seguintes pontos: 1) com-
preender como se construiu a representacao publica do CPAIMC
como “instrumento de entidades estrangeiras para controlar o au-
mento populacional no Brasil” ¢ 2) como a dentincia ao CPAIMC,
capitaneada por parlamentares, entidades feministas e especialistas
na area de satde e de estudos populacionais, contribuiu para a pro-
mogao de outra concepgao sobre politicas de gestdo da reprodugdo,
qual seja, o conceito de direito reprodutivo das mulheres.

2 O CENTRO DE PESQUISA E ASSISTENCIA INTEGRADA
A MULHER E A CRIANCA (CPAIMC)

Em 1975, é registrado em cartério o CPAIMC (Centro de Pes-
quisas de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga), “sociedade
civil sem fins lucrativos, com objetivos especificos e de carater filan-
tropico” (Aguinaga, 1996, p.183)*. O Centro foi resultado de um tra-
balho conjunto de profissionais (obstetras, ginecologistas, pediatras,
enfermeiras e assistentes sociais) do Hospital Sdo Francisco de Assis
no Rio de Janeiro’. A idéia central desses profissionais era colocar

tipo de intervengdo também sdo diversas e modernizaram-se significativamente ao longo dos anos
1980. As taxas de esterilizagdo cirtrgica sdo bastante altas no Brasil. Segundo dados da pesquisa
Nacional de Demografia e Saude de 2006, “o percentual de mulheres que fizeram esterilizagao
feminina ¢ bem baixo nas primeiras idades, mas cresce acentuadamente a partir dos 25 anos, de
tal forma que cerca de 40% das mulheres de 35-39 anos e 51% das mulheres unidas de 45-49 anos
encontram-se esterilizadas.” (Perpétuo,2008,p.130)

4 Os registros documentais do CPAIMC ndo estdo reunidos em arquivo. Foi possivel encontrar al-
guma documentagdo esparsa, guardada pelo Dr. Helio Aguinaga e por sua filha, Lia Kropsch, que
também ocupou o cargo de gerente do CPAIMC. Para recuperar a historia da institui¢do foi necessaria
autilizagdo de fontes variadas e dispersas: entrevistas com seu fundador e diretor, consulta ao arquivo
do Dr. Helio Aguinaga na Academia Nacional de Medicina, a leitura de livros e artigos de opini&o em
jornais de grande circulagdo (Globo e Jornal do Brasil), publicados pelo Dr. Helio Aguinaga; ¢ ma-
térias publicadas no Jornal O Globo e no Jornal do Brasil entre 1975 e 1991, referentes ao CPAIMC.
O Hospital Sdo Francisco de Assis foi criado em 1922 por Carlos Chagas. No século XIX, fun-
cionava como um asilo para indigentes e invalidos. Sua criacdo liga-se a fundagdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery, também projeto de Carlos Chagas. O Hospital Sdo Francisco de Assis era
campo de ensino ¢ estagio da Faculdade Nacional de Medicina ¢ da Escola de Enfermagem Anna
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em pratica uma nova forma de prestacéo de servicos de satide na area
materno-infantil. Essa nova forma distribuia-se em quatro niveis ar-
ticulados de atendimento: Domiciliar, Unidade Auxiliar de Saude,
Ambulatorio Geral e Hospital Geral e Infantil.

O modelo de funcionamento do CPAIMC implicava em uma
divisdo de tarefas, distribuidas em quatro niveis de atendimento que
obedeciam aos graus de complexidade dos casos. Os dois niveis ini-
ciais eram realizados em favelas e bairros periféricos da cidade do Rio
de Janeiro, os dois ultimos no ambulatério ou nas enfermarias hospi-
talares do Sao Francisco de Assis. O primeiro nivel era o domiciliar,
onde visitadoras treinadas (residentes nas comunidades) e auxiliares
de enfermagem se responsabilizavam por atividades de assisténcia
primaria, como: deteccdo e notificagdo de doengas transmissiveis, en-
fermagem domiciliar, cuidados basicos de higiene e saude. O segundo
nivel era a unidade auxiliar. Sediada na comunidade, essa unidade
reunia médicos, enfermeiros e assistentes sociais e tinha como fun¢do
realizar curativos e suturas, cuidar de infecgdes, atencdo ao pré-na-
tal, coleta de esfregago vaginal, educagdo e controle de planejamento
familiar, encaminhamento de paciente para hospital. O CPAIMC che-
gou a ter 44 unidades auxiliares instaladas na cidade. Elas abrangiam
a regido central do Rio de Janeiro — Catumbi e Santa Teresa — até re-
gides mais afastadas do Centro, como Bonsucesso e Acari. O terceiro
nivel de atendimento se dava no Centro de Satde, onde se encontrava
todo o pessoal médico. Nesse nivel ofertavam-se os cuidados ambula-
toriais para realizagdo de exames clinicos e controle de pré-natal para
mulheres em risco mediano. Para o quarto e tltimo nivel eram enca-
minhados os casos mais complexos que necessitavam de cirurgia ou
internagdo. A sede do Hospital Sao Francisco de Assis, na Praga Onze,
centro do Rio, funcionava como base para as agoes de saude dos dois
ultimos niveis. Cabe lembrar que essa proposta ndo era original, mas
sua execugdo na cidade do Rio de Janeiro foi pioneira.

Nery. Atualmente, o hospital encontra-se tombado pelo IPHAN (Instituto do Patriménio Historico
Nacional). Localizado na Praga Onze — Centro do Rio de Janeiro - o HESFA, como ¢ conhecido,
dedica-se a atividades de saude primaria e secundaria e ¢ campo de ensino pratico da enfermagem,
da medicina e do servigo social da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O Hospital desenvolve
atividades assistenciais na area de HIV/AIDS, gerontologia/geriatria e abuso de alcool e drogas.

185| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.180-216, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



A trajetoria do centro de pesquisas e atencdo integrada a mulher e a crianga (1975-1992)

A proposta de renovag@o do modelo de atendimento era ins-
pirada por alguns principios basicos: prevencdo, colaboragdo entre
a equipe médica e de enfermagem e envolvimento da comunidade
atendida. Os objetivos centrais a serem atingidos pelo CPAIMC
eram: racionaliza¢do do uso de recursos humanos e financeiros, me-
lhoria da qualidade dos cuidados médicos e aumento da cobertura
assistencial. (Aguinaga, 1976).

A preocupagdo com a assisténcia materno-infantil nesse modelo
¢ explicada pelo Dr. Helio Aguinaga, fundador e diretor do CPAIMC,
em uma das entrevistas que fizemos em sua casa no ano de 2013:

“A minha formagdo foi toda ela constituida no Hospital Sao Fran-
cisco de Assis desde o comego. Era uma clientela pobre, miseravel,
prostitutas, elas iam todas se tratar no hospital. Eu via aquelas mu-
lheres, trés, quatro horas da manhd elas acordavam pra poder ser
atendida, eram aquelas filas. Tinha que ter uma idéia pra vencer
aquilo, ai que surgiu a idéia de fazer o CPAIMC. Nao foi uma idéia

sO minha; outros colaboraram.”

Sdo as mulheres pobres e seus filhos que formam a clientela
dos servigos do CPAIMC. Ao narrar sua trajetéria como médico, o
Dr. Helio Aguinaga constroi a imagem dessa pobreza feminina sobre
a qual ele exerce a fungdo de cuidador. Em inumeros momentos de
sua narrativa seja oral ou nos depoimentos escritos, essas persona-
gens aparecem. O hospital Sdo Francisco de Assis foi o local onde o
Dr. Helio ingressou desde o inicio de sua formagdo em medicina na
Universidade do Brasil (atual UFRJ). Antes mesmo de sua forma-
tura, ocorrida em 1939, o Dr. Helio e demais colegas ja realizavam
atividades médicas supervisionadas no hospital.

“Foi 0 comego de convivéncia com uma popula¢do humilde, pobre
e sofredora. Nas ruas atras do hospital, as casas estavam ocupadas
pelo baixo meretricio e a maioria das clientes do ambulatorio de
ginecologia pertencia as profissionais do sexo. (...)

“Durante os longos anos que lidei com os parias da sociedade, prin-
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cipalmente mulheres, que carregam sempre o maior peso dos dramas
familiares, marcou-me para o resto da vida e tornou-se motivo de

minha preocupagdo na carreira médica.” (Aguinaga, 2006, p. 88)

Através das historias que ele gosta de recordar sobre sua clien-
tela no Sao Francisco de Assis, aponta uma visao dessa paciente pobre
e sofredora, com dificuldades para gerir sua propria saude ¢ a de sua
familia. E particularmente no campo da reproducio, especialidade do
Dr. Helio Aguinaga, que essa mulher pobre ¢ construida como alguém
a quem falta tudo: informag@o, acesso aos recursos, controle de si.

“Mulheres pobres, mulheres com sete, oito filhos sem poder. Eu
aprendi isso logo no primeiro més de ambulatorio: pobre ndo casa,
Jjunta. Entdo, acontecia o seguinte: o sujeito se juntava com a mu-
lher, tinha um filho, dois filhos com ela. Ganhava um salario pe-
queno, o que fazia? Largava ela e ia embora. E ela ficava a pobre
da mulher que ndo tinha qualidade nem qualificagdo pra sustentar
uma familia e ficava desamparada. Geralmente, entdo, ela arran-
Jjava outro homem. Esse outro homem fazia um filho, dois filhos e
ja largava também. A vida delas era essa por que os métodos an-
ticoncepcionais... Quando surgiram os métodos anticoncepcionais
que o Cpaimc dava, aquilo foi um Deus nos acuda. Foi uma chuva!

Porque era a salvagdo!” (entrevista em maio de 2013)

Os recursos financeiros que sustentaram as atividades do
CPAIMC ao longo de sua existéncia vieram primeiramente de um
acordo com o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas. Posterior-
mente, os recursos passaram a vir da USAID (US AID DEPART-
MENT). Essa agéncia de financiamento americana reunia as se-
guintes organizagdes: John Hopkins, Pathfinder Foundation, FPIA
(Family Planning International Assistance) e FHI (Family Health In-
ternational) que contribuiram materialmente com o CPAIMC. Além
dos recursos advindos dos contratos com a USAID, o CPAIMC, atra-
vés da figura do Dr. Helio Aguinaga, empenhava-se na diregdo de
conseguir doacdes e apoio de instituigdes nacionais. Suas relagdes
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pessoais muitas vezes abriram portas ao CPAIMC. Em seu livro 4
Saga do planejamento familiar no Brasil, publicado em 1996, ele
narra o seguinte episddio: No inicio da década de 1980, o ambulato-
rio do CPAIMC foi transferido do Hospital Sao Francisco de Assis
para a Avenida dos Italianos, no suburbio de Coelho Neto. A trans-
feréncia deu-se em razdo do tombamento do Hospital e do término
do contrato de comodato assinado entre o CPAIMC e a Universidade
Federal do Rio de Janeiro, responsavel pelo hospital. Para a instala-
¢do de uma cozinha no novo prédio, o Dr. Helio Aguinaga mobilizou
seus contatos pessoais.

“Foi procurado o Dr. Eudoro Villela, entdo Presidente do Banco
Itau, a quem se solicitou ajuda financeira para equipar a cozinha
do hospital. A reagdo ja era esperada. Se bem que compreendesse
a importdncia e a necessidade da implementagdo de programas so-
ciais que incluissem o planejamento familiar, o Dr. Villela achava
que essa deveria ser uma iniciativa do governo. Diante da recusa
ao apoio, mudou-se de estratégia, convidando-o a visitar o progra-
ma. Com alguma relutdncia, ele acabou aceitando.

“No dia e hora aprazados, encontrou-se no aeroporto. Estava na
companhia de seu irmdo mais velho, o Dr. Mauricio Villela, ligado
a industria farmacéutica. Em vez de levai-los para a sede do Progra-
ma, rumou-se para uma das favelas onde o CPAIMC tinha unidade
comunitaria: a favela do Escondidinho, no Morro dos Prazeres, loca-
lizada em Santa Tereza. Notava-se nos convidados hesitagdo e certa
apreensdo ao subir o morro. Seguro do prestigio do programa junto
d comunidade, sabia-se que nada aconteceria aos visitantes. Logo de
inicio, grupo de criangas brincava ao lado de um chiqueiro e a medi-
da que se subia as estreitas vielas, irregulares e com valas negras de
esgoto correndo no meio da passagem, podia-se notar o espanto na
fisionomia dos visitantes. Ao chegar a unidade auxiliar de saide na
comunidade, havia pequena multiddo esperando para ser atendida.
A visita ndo fora programada e a chegada foi surpresa. A auxiliar
de saude responsavel pelo posto expos as atividades que se realiza-

vam ali. Os Drs. Eudoro e Mauricio conversaram com os pacientes
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sobre seus modos de vida. Dai, continuou-se a subida até a sede da
associagdo de moradores, onde o Presidente os recebeu com amabi-
lidade e expos os problemas da comunidade e as dificuldades da as-
sociagdo. Em sua companhia, percorreu-se a comunidade, cruzando
as vezes com individuos que, vestidos so com um calgdo, portavam
armas na cintura. Entrou-se em alguns barracos, conversou-se com
os moradores, parando-se até mesmo em uma birosca onde lhes foi
oferecido um copo de cerveja.

“Ja embaixo, de volta, perguntou o Dr. Eudoro Villela se 0 CPAIMC
tinha conta no Banco Itau. Com a negativa, disse: “Abra uma conta
no Banco Itau para receber a quantia solicitada.” Em 24 horas, o di-

nheiro estava a disposi¢do da entidade.” (Aguinaga, 1996, pp.90-91)

Com a expansao das atividades do CPAIMC em favelas da ci-
dade do Rio de Janeiro, comegaram a surgir as primeiras denuncias
contra as agdes praticadas pela Instituigdo nos postos comunitarios.
Segundo nosso levantamento, a imprensa cobriu algumas dessas de-
nuncias. O Jornal O Globo elencava mais reportagens favoraveis ao
Centro do que contrarias. No entanto, em reportagens dos dias 15 ¢ 16
de margo de 1984, noticia-se o fechamento de unidade do CPAIMC
que funcionava nas dependéncias de uma Escola Municipal em Fa-
zenda Botafogo, no bairro de Acari. A Diretora da Escola e o Diretor
da Secretaria de Educagdo, responsavel pela regido, solicitaram o fe-
chamento da unidade por considerarem que as atividades promovidas
pelo CPAIMC nao cabiam dentro de uma escola infanto-juvenil. Entre
os problemas listados estava a falta de estrutura fisica adequada. Na
reportagem do dia 16/03, no entanto, aparece também a dentncia de
uma usuaria que teria sido coagida a fazer esteriliza¢do. No dia 18/03,
o Dr. Helio Aguinaga ¢ ouvido pelo Jornal e afirma que ndo pretende
sair de Acari e que a propria comunidade ja estaria envidando esforgos
para providenciar outro lugar para instalagdo da unidade.

“O que nos queremos é trazer melhorias para essas pessoas que
vivem mal, em condi¢des subumanas. Nao estamos querendo inau-

gurar bicas em favelas porque ndo concorremos a eleig¢ées. O certo
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¢ que hoje, com tanta crise, tanta falta de recursos, o pobre, ou seja,
63,3 % da populagdo brasileira, s6 tem dois prazeres de graga, sem
pagamento de impostos: uma boa praia e rela¢ées sexuais com seus
parceiros nos finais de semana. Por que ele terd que estar sujeito a
por mais um filho no mundo toda vez que for buscar um pouco de

prazer nas relagoes sexuais?”

Nos dias seguintes a essa declaracao, surgem cartas de lei-
tores apoiando a iniciativa do CPAIMC. No dia 20/03, a autoridade
responsavel pela Secretaria de Educag@o do Municipio esclarece os
motivos do fechamento, reiterando os problemas de adequagdo fi-
sica e argumentando que ha, além disso, motivo para suspeitar de
coagdo de usuarias a esteriliza¢do e de que esse ndo seria “o meio
mais adequado” de fazer planejamento familiar. No dia 24/03, O
Jornal divulga nota da Arquidiocese do Rio de Janeiro, aprovando
o fechamento da unidade do CPAIMC em Acari. Segundo Dom Eu-
génio Salles, as atividades do Centro ndo eram condizentes com 0s
“valores morais da Humanidade.®

Outra denuncia contra o CPAIMC reaparece em 1986, quan-
do um ambulatério no Catumbi ¢ fechado pela Vigilancia Sanitéria
por falta de licenga para funcionamento (O Globo, 07/01/1986, Rio,
pag. 12). Havia ainda dentncias ndo apuradas de falta de higiene ¢
pratica de aborto. Também em 1986, o CPAIMC e outras entidades
privadas de planejamento familiar que aplicavam pesquisa junto a
populagdo feminina com o Norplant, anticoncepcional subcutaneo
em teste no Brasil’, sdo citadas em reportagem do Jornal do Bra-

¢ A relagdo de Helio Aguinaga com a Igreja Catélica deve ser examinada. Se, por um lado, ele nutre
profundo respeito pela Igreja e compartilha de valores basicos do Cristianismo, como a caridade. Por
outro, em relagdo ao tema da regulagdo da fecundidade, sua postura ¢ de se aliar aqueles setores da
Igreja que admitiam a importancia do tema e que concordavam que havia uma grave questao popula-
cional no Brasil que deveria ser enfrentada. Nesse sentido, essa corrente da Igreja Catolica admitia o
uso de métodos naturais e adotava a preocupagdo com a “paternidade responsavel”, termo utilizado
por esses setores da Igreja para se referir ao tema da anticoncepg¢do por métodos naturais. Quando o
assunto passa a ser o uso de métodos artificiais e o recurso a esterilizagdo cirurgica, nenhum setor da
Igreja Catolica era favoravel. Portanto, as aproximagdes entre a Igreja e 0 CPAIMC nunca se estreita-
ram, apesar de ambos atuarem na mesma area: o auxilio a pobreza do Rio de Janeiro.

7 Uma referéncia importante que trata desse tema ¢ a tese de doutorado de Daniela Manica (2009),
“Contracep¢ao, natureza e cultura: embates e sentidos da etnografia de uma trajetoria.”
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sil que noticia a suspensdo da pesquisa pelo Ministério da Saude,
por haver fortes evidéncias de prejuizo a satide das mulheres e por-
que as pesquisas ndo estariam seguindo o protocolo correto (JB,
22/05/1986, Primeiro Caderno, Pag. 13). O Jornal do Brasil noticiou,
ao longo dos anos 1980, varias dentncias que envolviam o CPAIMC.
As reportagens contendo dentincias intensificam-se a partir de 1986.
Depois da proibi¢ao da pesquisa com o Norplant no Brasil, ¢ a intro-
dugdo do laparoscopio através do CPAIMC que abre margem para
novas denuncias e proibi¢des®.

O CPAIMC organizou durante alguns anos, a partir de inicio
da década de 1980, um treinamento para uso de laparoscopio em ci-
rurgias do aparelho reprodutor feminino, a esterilizagao entre elas. O
laparoscopio ¢ um aparelho que permite a realizagdo de observagdes
internas da regido abdominal com uma pequena incisdo, reduzindo os
riscos e o periodo de internac@o do paciente. Seu uso sofisticou-se, fa-
zendo surgir na década de 1980, a videolaparoscopia. As primeiras ci-
rurgias videolaparoscopicas foram realizadas na area de ginecologia.

O financiamento do programa de treinamento em laparosco-
pia do CPAIMC vinha da USAID. O treinamento incluia também a
oferta do aparelho as instituigdes de saude cujos médicos participas-
sem do curso dado na sede do CPAIMC no Rio de Janeiro. Médicos
de varias regides do pais participaram desse curso. Em entrevista,
o Dr. Helio recorda-se da iniciativa de trazer um especialista ame-
ricano que ministrou o primeiro treinamento. Nesse treinamento
inicial foi feito o uso do laparoscépio em uma cirurgia no Hospital
Sdo Francisco de Assis com a assisténcia de médicos do CPAIMC.
O laparoscopio para uso cirurgico foi uma inovagao técnica intro-
duzida na medicina brasileira pelo CPAIMC®. Segundo o Dr. Helio,

% O titulo da reportagem ¢ contundente: “Brasilia cancela programa de esterilizagdo em massa” —
JB,10/01/1987, Primeiro Caderno, pag.04.

?Em 1987, o Dr. Helio Aguinaga toma posse na Academia Nacional de Medicina. Para tal, preparou
um memorial sobre laparoscopia na ginecologia. O texto apresentado chama-se “Laparoscopia pél-
vica: experiéncia de 20.245 casos”. Néo posso afirmar se os mais de 20.000 casos que servem de
base empirica ao estudo sdo oriundos exclusivamente do CPAIMC, o que seria um niimero bastante
elevado, dado que o uso do laparoscopio havia comegado poucos anos antes. Ainda nesse mesmo
periodo, entre 1984 ¢ 1986, o Dr. Helio Aguinaga participou ativamente de reunides da “World
Federation for Voluntary Surgical Contraception”, como consta em seu curriculo apresentado a
Academia Nacional de Medicina por ocasido de sua candidatura. A World Federation of Health
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tratava-se de forma rapida e segura (porque pouco invasiva) para
realizar a ligadura de trompas, dentre outras aplicagdes. Segundo
as denuncias divulgadas no Jornal do Brasil entre 1986/1987, a dis-
seminacdo do laparoscopio viabilizou o incremento do nimero de
esteriliza¢des pelo pais. O Conselho Federal de Medicina posicio-
nou-se sobre o tema. Segundo Ana Lipke, a época representante do
Conselho junto a Comissao de Estudos de Direitos da Reprodugao
Humana do Ministério da Satde, a distribuigdo de laparoscdpio e o
treinamento em laparoscopia para fins de anticoncepcdo podia ser
visto como um caso de ingeréncia de interesses externos no Brasil.
“E uma politica direcionada para reduzir a populagio do Terceiro
Mundo”, declara ela ao Jornal do Brasil.

O Dr. Helio Aguinaga defende-se das acusagdes, afirmando
que a concessdo do laparoscopio aos hospitais cujos médicos parti-
cipam do curso ndo depende da continuidade de seu uso para fins
exclusivos de esterilizagdo. Em carta publicada em 21/01/1987, na
Secdo de Leitores do JB, intitulada Desabafo, ele responde:

“E surpreendente que das 18 atividades promovidas pelo CPAIMC
s6 a do planejamento familiar seja objeto de noticia (...) A men-
tira, a calunia e a ma fé propaladas por pessoas irresponsaveis,
mediocres, incapazes de se realizarem profissionalmente ou trazer
qualquer contribuig¢do para aliviar e ajudar os que precisam, la-
mentavelmente, sempre encontram espago para divulgagdo de suas

intengoes perversas.”

A fama de estar a servigo de interesses estrangeiros ¢ alvo
de preocupacdes do proprio CPAIMC desde, pelo menos, 1985. Em
um dos poucos materiais institucionais guardados por Lia Krops-
ch (gerente do CPAIMC), o Plano Estratégico 1986-1990, feito por
uma empresa de consultoria especialmente contratada para esse fim,
constata-se o seguinte diagnodstico:

Agencies for the Advancement of Voluntary Surgical Contraception”, nome completo, promoveu
encontros no Rio de Janeiro, em Serra Leoa, Bangladesh e Cingapura, o Dr. Helio esteve presente
em todos eles. Essa entidade surge em 1975 como uma organizag¢ao ndo governamental internacio-
nal cujo objetivo era disseminar a esteriliza¢do cirtrgica voluntaria como método contraceptivo.
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“Com o decorrer do tempo, os ideais buscados pelos fundadores
foram gradativamente transformando-se e, atualmente, tem-se
uma imagem do CPAIMC completamente dissociada dos objetivos
iniciais. Passou, sobretudo, a ter uma imagem associada a grupos
estrangeiros com interesses voltados para o controle de natalidade
no pais. Fato este que decorre do planejamento familiar ter se tor-
nado o centro das atengées e das atividades do CPAIMC.” (Price
Waterhouse Consultoria, 1986, s.p.)

A consultoria contratada sugeriu que o CPAIMC procurasse
atenuar essa imagem, investindo mais em pesquisa e em aten¢ao ba-
sica a saude materno-infantil. Mas, o CPAIMC nao se desvencilhou
dessa imagem, ao contrario, o lugar do CPAIMC como institui¢do
controlista ficou cada vez mais arraigado. 1988 ¢ o ano de promulga-
¢do da nova Constitui¢ao Federal, o Dr. Helio Aguinaga empenha-se
no debate acerca da introducdo do tema do planejamento familiar no
texto constitucional. Mas, seu discurso agora divide espago com ou-
tros atores politicos que cresciam em influéncia. A idéia representa-
da pelo CPAIMC e veiculada pelas exposi¢des publicas do Dr. Helio
Aguinaga que vincula planejamento familiar com desenvolvimento
sera constestada, principalmente pelo Movimento Feminista. O mo-
vimento feminista articula-se fortemente em torno do assunto e a
percepcao sobre a natureza do planejamento familiar partilha de ou-
tras premissas. Segundo Celi Regina Jardim Pinto (2003), um ponto
importante para a constru¢do do moderno feminismo brasileiro este-
ve justamente no debate em torno do direito ao corpo e a satude. Fe-
ministas importantes como a Deputada Estadual no Rio de Janeiro,
Lucia Arruda', afirmavam que era preciso “se colocar publicamente

10 “Lucia Arruda, fotografa, foi a primeira mulher a se declarar feminista na tribuna da ALERJ.
Foi eleita aos 26 anos de idade entrando para a historia politica como a primeira deputada estadual
eleita pelo PT. No final dos anos 70, inicio dos anos 80 passou a integrar o movimento pela anistia
¢ o nicleo do Brasil Mulher e, depois, a Comissdo de Mulheres do PT. Foi uma das deputadas que
mais dedicou seu mandato a causa feminista. O movimento feminista dava muito suporte ao seu
mandato. E, no inicio do primeiro mandato foi criado o “Férum Feminista do Rio de Janeiro”, cujo
objetivo era criar um canal de didlogo constante com o movimento. Esta articulagdo durou até o
final de seu primeiro mandato. Coube ao gabinete de Liicia Arruda um papel fundamental, entre
outros, na criagdo da Delegacia das Mulheres no Estado do Rio de Janeiro. No final do primeiro
mandato, a deputada criou a Comisséo Especial de Saude e Direitos Reprodutivos. Esta Comissio

193| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.180-216, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



A trajetoria do centro de pesquisas e atencdo integrada a mulher e a crianga (1975-1992)

contra o controle da natalidade, desmistificando e desmascarando
as politicas controlistas que se impéem através do argumento de
que as mulheres sdo responsaveis pela pobreza e miséria do terceiro
mundo” (Jornal do Brasil, Se¢ao de Cartas dos Leitores, 20/05/1988).
CPAIMC e BEMFAM (Sociedade Civil para o Bem Estar Familiar)
sdo nominalmente citadas na carta como sendo parte da “elite do
poder que interferiu todo tempo na historia da saude no Brasil”.
Para essa elite, segundo a autora da carta, “ndo interessa o que pensa
a populag¢do, muito menos a feminina, antes interessa usd-la como
cobaia, experimentando, coagindo, desinformando”.

De fato, o texto constitucional aprovado em 1988, em seu arti-
go 226, paragrafo 7 estabelece que o planejamento familiar € “de livre
decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacio-
nais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicoes oficiais ou privadas” (grifo meu).

O CPAIMC voltara a figurar nas noticias da imprensa em
1991 quando da realizagdo da CPI Estadual sobre esterilizagdo de
mulheres no Rio de Janeiro e a instalagdo da CPMI Nacional sobre o
mesmo tema''. Em ambas, o Dr. Helio Aguinaga é chamado a depor.
Nesse momento, o CPAIMC atravessa graves dificuldades financei-
ras e o Dr. Helio Aguinaga ainda luta para manté-lo de pé. Depois de
1991, as referéncias ao CPAIMC somem dos jornais ¢ a Instituicdo
fecha as portas no ano seguinte.

3 0 CPAIMC, AS CPI'S E COMO SE CONSTROI UMA ACU-
SACAO PUBLICA

No livro La Souffrance a distance: morale humanitaire, mé-
dias et politique, Luc Boltanski (1993) aborda as formas como se
produz engajamento em ag¢des coletivas na contemporaneidade a
partir da mobilizacdo do que ele chama de politica da piedade. Seu
objeto de investigacdo sdo as campanhas ditas humanitarias e seu

teve continuidade no mandato de Lucia Souto.” (Moreira & Aratjo, 2010, 30)

"' Na reportagem de 31 de outubro de 1991 do Jornal O Globo, Caderno Rio, pagina 10, o CPAIMC
¢ listado junto com a BEMFAM como entidade envolvida com “programas de controle de natalida-
de financiados por agéncias estrangeiras”.
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alcance através da midia, como produzem engajamento na distancia.
Na segunda parte desse livro, o autor se refere ao que ele chama de
topicas do sofrimento. E esse aspecto, sobretudo, que tem sido 1til
para a reflexdo sobre o meu material de pesquisa'”.

A politica da piedade se divide em dois géneros de emogao,
segundo Boltanski, a compaixao e a indignac¢do. No primeiro caso, a
gratidao daquele que sofre ¢ € socorrido gera no espectador a com-
paixdo; no segundo caso, o ressentimento daquele que sofre gera a
indignagdo do espectador. Ambas as emog¢des podem ser desenvol-
vidas, mas criam distintos tipos de a¢ao. No caso da compaixao, é o
reconhecimento da agdo benfeitora e no caso da indignagdo a agdo
correspondente ¢ a acusagdo. A politica da piedade produz sensibili-
dades comuns como base para agdo moral.

Em minha pesquisa, ¢ a topica da denfincia ou acusagdo que
mais interessa. Como se mobiliza a indignag¢ao para produzir a acu-
sacdo? Para Boltanski, alguns elementos devem ser examinados: a
identificagdo do perseguidor, o acusado; a apresentacdo do caso den-
tro de uma estrutura que ele chama de “forma affaire”, a produgdo
de um discurso indignado acompanhado de “provas” da denuncia e
a produgdo simultanea de criticas a dentincia: a sua confiabilidade e
validade. A forma affaire é: “A forma pela qual se desenvolve uma
cadeia de acontecimentos que se apdia no desvelar de um sofrimento,
quando este se apresenta no espago publico. Para fazer de um evento
um “affaire”, é preciso dispor de um sofredor cuja defesa constitua a
causa pela qual pessoas se engajam e, consequentemente, em torno da
qual se fagam ¢ se desfagam os lagos sociais.” (Boltanski, 1993, p.95)

Toda acusagdo produz simultaneamente acusado e vitima. No
caso do CPAIMC, sua credibilidade ¢ abalada definitivamente a partir
do envolvimento da instituicdo nas CPI’s estadual e nacional sobre este-
rilizagdo em massa de mulheres. Esse envolvimento como “acusado” ¢
resultado de uma construgio que atravessa a década de 1980, sobretudo a
partir de sua segunda metade, com as sucessivas apari¢des do CPAIMC e
do Dr. Helio Aguinaga na imprensa, como vimos anteriormente.

12 Agradeco a Katia Sento Sé Mello e Adriana Vianna, a indicag@o desse autor para a discussio de
meus dados de pesquisa.
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Uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) ¢ instalada por
iniciativa de parlamentares e confere visibilidade politica a determina-
dos temas. O destaque dado ao tema de investigacao da CPI depende
de uma série de fatores: mobilizagdo parlamentar, adesdo da opinido
publica, cobertura da imprensa. Com poderes investigativos, As CPIs
e CPMIs podem “determinar diligéncias, ouvir indiciados, inquirir
testemunhas, requisitar de o6rgdos ¢ entidades da administragdo pu-
blica informagdes e documentos, requerer a audiéncia de Deputados e
Ministros de Estado, tomar depoimentos de autoridades federais, esta-
duais e municipais, bem como requisitar os servigos de quaisquer au-
toridades, inclusive policiais™®. Para analises mais aprofundadas so-
bre o assunto, ver Lowenkron (2012), Bezerra (1999) e Teixeira (1998).

O tema da esterilizagdo feminina ja havia sido alvo de uma CPI
em 1967. Apds dentncias surgidas na imprensa a respeito da esterili-
zac¢do de mulheres na regido amazonica, a CPI foi instaurada, mas ndo
concluiu seus trabalhos. Apesar de inconclusiva, a CPI de 1967 trouxe
a tona o tema do controle populacional no Brasil (Sobrinho, 1993).

A CPI para “apurar as responsabilidades de esterilizagdo
massiva de mulheres no Estado do Rio de Janeiro” teve seu rela-
torio conclusivo publicado no Diario Oficial do Estado do Rio de
Janeiro em 18/11/1991. A Presidente da Comissdo foi a Deputada
Lucia Souto e sua relatora a Deputada Heloneida Studart, ambas li-
gadas a bancada feminista da ALERJ. Um aspecto que caracterizou
essa Comissdo Parlamentar foi a introdu¢ao do argumento eugénico
no debate acerca da esterilizagdo. Nao se tratava exclusivamente de
apresentar um numero alto de mulheres esterilizadas ¢ que essas es-
terilizagdes eram feitas prioritariamente por entidades privadas de
planejamento familiar, mas de constatar que essa “esterilizagdo mas-
siva” ocorria preferencialmente entre mulheres negras, o que agra-
vava ainda mais a dentincia. Como uma de suas recomendagdes, a
CPI Estadual propde a abertura de uma CPI Nacional sobre o tema.

13 http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlamentar-
de-inquerito). CPMI ¢ uma comissdo mista que conjuga as duas casas legislativas: camara de depu-
tados e senado. A CPI ¢ iniciativa de uma s6 das casas. Além da CPI do Estado do Rio de Janeiro
para investigar a esterilizagdo feminina, houve também uma CPI de mesmo teor no Estado do
Espirito Santo e outra em Goias, todas na mesma época, inicio dos anos 1990.

196| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.180-216, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



Andrea Moraes Alves

No mesmo més e ano, novembro de 1991, solicita-se a instalagdo de
Comissao Parlamentar Mista de Inquérito para examinar “a incidén-
cia de esterilizagdo em massa de mulheres no Brasil”. Os autores
da solicitagdo sdo a Deputada Federal Benedita da Silva, também
ligada a0 movimento feminista e a0 movimento negro, ¢ o Senador
Eduardo Suplicy, ambos do PT. Benedita da Silva sera a Presidente
desta CPMI. Ambas CPI's contaram com a participagdo de entidades
feministas, de saude, demografos, e membros da hierarquia superior
da Igreja Catolica. As sessdes da CPMI ocorrem em 1992 e em 1993
o relatério esta concluido. O argumento eugénico ¢ retomado. Se-
gundo Damasco, Maio & Monteiro (2012, p.147), “as investigagdes
da CPMI de 1993 nao constataram a existéncia de politicas oficiais
voltadas ao controle da natalidade da populag@o negra no pais. Toda-
via, ela representou um passo importante na afirmagéo da identidade
das ativistas negras na medida em que abriu espaco na esfera parla-
mentar ¢ governamental para averiguacdo das dentincias suscitadas
pelas militantes, gerando maior visibilidade do feminismo negro.”

O relatorio final da CPMI concluiu que havia esterilizacdo em
massa de mulheres no Brasil e que BEMFAM e CPAIMC “executaram,
na pratica, politicas de controle demografico concebidas por governos
estrangeiros e organismos internacionais, com repercussdes negativas
sobre a soberania nacional, mas ¢ for¢oso reconhecer que contaram com
a omissdo do governo brasileiro, que jamais investigou seu modus ope-
randi.”(Congresso nacional, Relatdrio n°.02, de 1993, p.116)

O termo “em massa” adquire ai o sentido da gravidade da
acusacdo; sobreposta a dentincia de que a esterilizagdo em massa
atingia particularmente mulheres negras. O exame dos relatdrios das
duas CPI's a luz do conceito de forma “affaire” nos ajuda a distinguir
o processo de produgdo da acusagdo ao CPAIMC. Apesar dos relatd-
rios finais de ambas as CPI's nao indicarem que a esterilizagao fos-
se especialmente voltada para mulheres negras, constataram a alta
incidéncia da pratica em detrimento de alternativas contraceptivas
menos invasivas e denunciaram a participagao de interesses interna-
cionais nas politicas de planejamento familiar até entdo adotadas no
Brasil. Tanto o CPAIMC quanto a BEMFAM eram financiados por
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agéncias norte-americanas. Esse aspecto que apelou para a ameacga a
soberania nacional ¢ a omissdo do Estado Brasileiro foi o ponto cha-
ve enfatizado nas conclusdes finais. Nessa constru¢ao, o CPAIMC
e seu Diretor, chamado a depor nas duas CPI’s, foram alocados no
lugar de esterilizadores de mulheres para controle da populagao bra-
sileira, obedecendo ao interesse de instituigdes estrangeiras. Em um
contexto de transicdo democratica e sob o embalo da recente pro-
mulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, acusacdes desse porte
tinham um efeito devastador.

A “mulher esterilizada” também participa dessa pega investi-
gativa que ¢ a CPI. Vejamos a transcrig¢ao de parte do depoimento de
uma mulher que se apresentou nas duas CPI'S. Sua experiéncia com
a esterilizag@o resume o lugar da “mulher vitimada”.

“Sonia Beltrdo, arquiteta carioca, denuncia que ao se submeter a
uma cirurgia cesariana para dar a luz a seu quarto filho, em curso de
seu puerpério imediato, durante uma visita médica, percebeu pelos
comentarios de um dos médicos que fora esterilizada durante o ato
cirurgico. Tendo ido verificar no prontuario médico a confirmagdo
da ocorréncia, soube que o mesmo tinha desaparecido do hospital.
Ao ter acesso ao prontudrio, facilitado por uma auxiliar de enferma-
gem do hospital, tomou conhecimento de que havia um documento
assinado pelo médico que a havia operado, constatando assim que
tinha sido mesmo esterilizada. Recebeu pressdo dentro do hospital,
apos saberem da sua inten¢do de denunciar o fato. Para justificar

o ato, o médico veio falar com ela e acabou perdendo a paciéncia
querendo impedir que ela prosseguisse em sua denuncia.

“Seu caso chamou muito a aten¢do das enfermeiras e teve a solida-
riedade destas mulheres. Arrancou a justificativa médica assinada
por um unico profissional do prontudrio para mostrar que era um
documento sem fundamento, devolvendo-o a maternidade logo apos.
Fez isso com a ajuda das mulheres que trabalhavam no hospital.

“Uma moga que também tinha tido filho e que também tinha sido
esterilizada a sua revelia veio conversar com ela apavorada com o

que tinha descoberto. O que ela tinha em comum com a depoente
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era o numero de filhos, era uma pessoa bastante simples.

“A Maternidade Praga XV (onde tudo aconteceu) atende pessoas
provenientes de uma populag¢do de baixa renda, sendo, portanto,
uma maternidade publica. No depoimento durante o inquérito ins-
taurado, disseram-lhe que ndo poderiam saber que ela era uma
arquiteta. Deduziu que, se o soubessem, ndo teriam ligado suas
trompas. Acha importante ter provado o que houve porque se ndo
soubesse o que era laqueadura e se seu caso ndo houvesse acon-
tecido, ela iria sair sem saber, como devem ter saido de la muitas
outras mulheres ignorando o que lhes fora feito.” (Relatorio final da
CPMI, n°.02, 1993, Congresso Nacional, pp.110-111)

O depoimento de Sonia Beltrdo simboliza o que se quer afir-
mar: a afronta a soberania. Sonia teria sido esterilizada a sua revelia,
seu corpo invadido sem consentimento, assim como o pais que € in-
vadido por interesses externos a custa da soberania nacional. Seu caso
sO veio a tona porque ela denuncia e sua dentncia ¢ acreditada porque
a sua condicdo social permitiu que ela reunisse as provas necessarias
e tomasse a palavra. Sonia foi esterilizada por acaso, porque a confun-
diram com uma “mulher-pobre-mae de muitos filhos”. A escolha do
depoimento desta “vitima” em particular que ¢, a0 mesmo tempo, por-
ta voz das outras, mas escapa a mesma condigdo das demais mulheres
—afinal ela ¢ arquiteta e assim ¢ apresentada na CPI -, ¢ uma pega ilus-
trativa do lugar que esse corpo feminino ocupa no processo como um
todo. As mulheres sdo aqui duplamente sofredoras. Nas conclusdes
das CPI’s, elas sofrem pois seus corpos sao manipulados por servigos
médicos orientados por idedrios de desenvolvimento impostos ao pais
por agéncias estrangeiras. No discurso do Dr. Helio Aguinaga, clas
sofrem porque tem muitos filhos e se tornam culpadas pelo subde-
senvolvimento do pais. Em ambas as situagdes, o corpo feminino é
alvo, objeto, significado como algo vazio em si mesmo e cujo sentido
encontra-se fora dele, a partir do olhar externo e distanciado. Mulher,
falta e pobreza sdo equacionados.

No entanto, as CPI's da década de 90 s@o a ponta do iceberg
desse processo de descrédito do CPAIMC. Se retornamos no tempo
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um pouco, veremos que a chegada do CPAIMC as CPI’s foi resul-
tado de um caminho que se inicia em 1983. Nesse ano, numa con-
juntura totalmente diferente, O Dr. Helio Aguinaga colaborou com
outra CPI, esta do Senado Federal, sobre o aumento populacional
no Brasil. Estdvamos no Governo Figueiredo. A CPI do Senado
costura argumentos favoraveis a ado¢ao do Planejamento Familiar
como politica de Estado e retine justificativas para a pertinéncia do
uso de métodos contraceptivos. A CPI de 83 arregimenta discursos
de atores bem diferentes. Por um lado, aqueles que evocam a questao
das mulheres, advogando a importancia da saude materno-infantil,
do lugar da mulher no mercado de trabalho e a co-responsabilidade
masculina sobre a concepg¢ao; Por outro lado, recorre também a posi-
¢do mais progressista da Igreja Catdlica que apela para a paternidade
responsavel, ou seja, a responsabilidade do casal em ter os filhos que
possa criar; além de contar com o apoio de segmentos das Forgas
Armadas, favoraveis ao tema e que argumentam em torno da im-
portancia da “qualidade da populagdo” para a garantia da seguranga
nacional. Nessa visdo, uma populagdo menos pobre, com mais satude
nutricional e mais instruida favorecia a paz interna e afastaria o pe-
rigo de instabilidade social.

No relatério final, o que sobressai como argumento definitivo
para a adogdo de uma politica de Planejamento Familiar é a questdo
do desenvolvimento. Para que o PIB fosse elevado, era absolutamen-
te necessaria a conjugagdo de duas estratégias simultaneas: a eleva-
¢do da produgdo de bens e servigos e a maior contengdo do ritmo
do crescimento populacional. Entre os problemas destacados pelo
relatério da CPI de 1983 e que sdo atribuidos a auséncia de plane-
jamento familiar no Brasil estdo: a “infancia abandonada” e o gasto

4 A CPI do Senado Federal para “investigar problemas vinculados ao crescimento populacional
brasileiro” contou com membros do PMDB e do PDS. Para os depoimentos, foram chamados os
seguintes nomes, além do Dr. Helio que figurava como Diretor do CPAIMC: o Secretario Executivo
da BEMFAM (Sociedade civil para o bem estar familiar), Walter Rodrigues; Jessé de Souza, Presi-
dente do IBGE; Carmem Barroso, da Fundagdo Carlos Chagas; o Presidente do Conselho Federal
de Medicina, Murilo Belchior; o Ministro da Satide, Waldyr Arcoverde; Marta Suplicy, sexologa;
o Ministro Chefe das For¢as Armadas, Waldir de Vasconcelos; a Presidente da LBA, Lea Leal; o
Ministro de Previdéncia e Assisténcia Social, Helio Beltrdo e Dom Luciano Mendes de Almeida,
secretario geral da CNBB, dentre outros.
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excessivo da Previdéncia Social com complicag¢des advindas da pra-
tica de aborto. E a mulher pobre o alvo preferencial da preocupagio
com o planejamento familiar no Brasil. Nessa CPI de 1983, estabe-
leceu-se um consenso a respeito da necessidade de esforgos publicos
no sentido de se concretizar politicas de satide da mulher, incluindo
ai a satude reprodutiva. O PAISM, Programa de Assisténcia Integral
da Saude da Mulher, ¢ um resultado deste consenso possivel entre
visdes distintas sobre o mesmo tema.

Cinco anos mais tarde, com a promulgagdo da Constituicao
Federal de 1988, a questdo do planejamento familiar no Brasil muda
bastante. Deixa de ser contemplado como um ponto num projeto de
desenvolvimento socio-econdmico nacional, como € o caso até 1983,
e passa a ser classificado como um direito social. O panorama inter-
nacional também se modifica durante os anos 1980: cessam progres-
sivamente 0s recursos externos para projetos de desenvolvimento
baseados em propostas de controle populacional e afirmam-se pau-
latinamente na agenda politica os direitos das mulheres. Lembremos
que em 1984, por exemplo, o Brasil ratifica seu compromisso com a
Convengao para a Eliminacao de todas as formas de discriminacdo
contra a mulher. Ao longo dos anos 1990, o debate se aprofunda ¢ os
argumentos ligados a dimensao dos direitos reprodutivos como di-
reitos humanos basicos ganham forga e alteram a gramatica relativa
ao tema. O ponto de vista de que planejamento familiar e pobreza
sdo elementos articulados, opinido que esta presente no discurso do
Dr. Helio Aguinaga e no CPAIMC, perde for¢a na arena politica,
embora ainda permanega viva no imaginario social até hoje.”

Mas, retornando as CPI's da década de 1990. De onde vém
as provas que justificam a denuncia de esterilizagdo em massa de
mulheres? As provas da dentncia da esterilizagdo em massa sdo ar-
regimentadas em diferentes lugares: dados do IBGE, estudos demo-
graficos do Cebrap (Centro Brasileiro de Analise e Planejamento),
dados do Ministério da Satde, denuncias de entidades feministas e

150 temor de que o Programa Bolsa Familia do Governo Federal pudesse incentivar a elevagéo da
taxa de fecundidade no Brasil foi tema de especulagao na midia e provocou a realizagao de estudos
e pesquisas sobre o assunto. No entanto, ndo ha referéncia de investigagdes que comprovem a
correlagdo entre recebimento do beneficio e aumento da taxa de fecundidade.
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do movimento negro, pesquisadores da Unicamp, como Adib Jatene
e Anibal Faundes — figuras eminentes na area da saude. A solidez das
dentincias contrasta com a exigiiidade de contra provas. O Dr. Helio
Aguinaga, que no inicio do projeto do CPAIMC ganhou apoio de
pessoas influentes na politica nacional — como o empresario Roberto
Marinho (entdo presidente das Organizagdes Globo) em cujo jornal
o Dr. Helio Aguinaga publicou diversas colunas sobre o tema do
crescimento populacional e que periodicamente veiculava noticias
sobre o CPAIMC e seu “trabalho filantrépico” nas favelas do Rio,
viu-se no final dos anos 1980 cada vez mais isolado.

Apesar de seu progressivo isolamento, o Dr. Helio Aguinaga
ainda assim realiza tentativas no sentido de negar as acusagdes. Todas
sem sucesso. Uma delas ¢ o livro Esterilizagao: realidade ¢ mito onde
ele tenta provar que a esterilizagdo ndo era um problema, mas a chan-
ce de um futuro melhor para o pais e uma necessidade das mulheres.
Nesse livro, escrito com Mario Schiavo (ex-diretor da BEMFAM), os
autores manifestam-se contra algumas figuras publicas importantes
no debate sobre o tema, como a demdgrafa Elza Berquo, do CEBRAP.

Elza Berquo sera presenga ativa nas duas CPI’s. Nos estudos
conduzidos por ela e baseados em dados do IBGE, haveria 44% de
mulheres brasileiras esterilizadas, a maioria delas havia pago pela
cirurgia (Berquo, 1993). Aguinaga e Schiavo discordam da forma
como o calculo foi feito. Na opinido deles, deveria ter se levado em
conta o total de mulheres unidas em idade fértil e ndo o numero de
mulheres de 15 a 54 anos que faziam uso de algum método contra-
ceptivo, como faz Berqud. Baseando-se na forma de calculo apre-
goada por Aguinaga e Schiavo, o percentual de mulheres esteriliza-
das cairia para 16%. Embora ainda alto, ndo estaria tdo distante de
outros paises, como os EUA, por exemplo. No entanto, a taxa que
foi aceita como argumento pelas CPI's foi a usada por Elza Berquo.
Por isso, poderia haver a classificagdo de “esterilizagao em massa’'®.

16 Fez parte do debate publico na época a disputa em torno da maneira de se calcular taxas de
contracep¢do. Outro estudo de 1991, publicado pelo IPEA, considera a populagdo feminina entre
15 ¢ 54 anos ¢ exclui dados da area rural. A informagao estatistica foi produzida a partir da base de
dados da pesquisa PNAD/BEMFAM de 1986. Nessa pesquisa, as taxas de uso da esterilizagao tam-
bém sdo bem menores que os 44% apresentados por Elza Berquo, chegando a 15,8%. No entanto,
a pesquisa aponta o padrdo elevado de realizagdo de partos cirlirgicos e o uso restrito de métodos
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No texto de Helio Aguinaga e Mario Schiavo, o nimero de 44% de
mulheres esterilizadas aparece como um exagero e um equivoco que
teria induzido ao erro as seguintes autoridades publicas e institui-
¢oes: o CEAP (Centro de Estudos e Apoio a Populagdo Marginali-
zada), presidido por Jurema Werneck, importante lideranga do mo-
vimento negro ¢ feminista, 0o CEBRAP, as Deputadas Lucia Souto e
Jandira Feghali, e os senadores Darcy Ribeiro e Benedita da Silva.
Estes sdo os aliados politicos que formam uma rede de suporte e de
transmissdo da idéia de esterilizagdo em massa de mulheres, essa
rede referenda a esterilizagdo em massa como um problema ¢ apodia
a abertura das CPI’s. As CPI’s, por sua vez, ajudam a corroborar a
esterilizacdo em massa como um fato politico. Os argumentos de
Helio Aguinaga e de Mario Schiavo ficam isolados e desacreditados
nesse processo.

4 A TRAJETORIA DO DR. HELIO AGUINAGA

“A velhice é uma bodega”

Tive dois encontros com o Dr. Helio Aguinaga no més de
maio de 2013, em seu apartamento em um bairro da zona sul do
Rio de Janeiro. Nesses encontros tive a oportunidade de fazer per-
guntas sobre 0 CPAIMC e sobre sua trajetéria de vida. Aos 97 anos,
completos em junho de 2013, o Dr. Helio repete a expressdo acima
algumas vezes durante as duas entrevistas que fizemos. A expressao
surgia em momentos de esquecimento e em tom de reclamagdo por
demorar a lembrar de datas, nomes ou lugares. Houve também os
momentos de siléncio que, como aponta Pollak (1989), sdo diferentes
dos esquecimentos: o siléncio é o trabalho de gestdo da memoria se-
gundo as possibilidades de comunicagao. Toda memoria individual é
marcada pelas condigdes de credibilidade, coeréncia e continuidade
que conferem ao individuo um sentido de identidade. Esse trabalho
identitario da memoria exige um controle das tensdes e contradigdes

contraceptivos reversiveis como problemas nacionais. O texto toma uma posi¢ao no debate naquela
época, alertando para os efeitos negativos da omissao do governo em adotar um “programa de
planejamento familiar que oferega todas as alternativas anticoncepcionais” (Costa, 1991, p.01)
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existentes entre a imagem oficial do passado ¢ as lembrangas pes-
soais. Os siléncios marcam esses momentos de gerenciamento das
tensoes. Construir a memoria individual requer o trabalho politico
de identificagdo de uma audiéncia disposta a ouvir. A historia que
o Dr. Helio Aguinaga tem para contar €, em certo sentido, uma his-
toria sem audiéncia, ou melhor, uma histéria cuja possibilidade de
escuta tornou-se reduzida; uma historia que foi superada por outra
historia. Mas que, no entanto, foi condi¢do para a emergéncia da
segunda. Sem a histéria do CPAIMC e do Dr. Helio Aguinaga, e em
um sentido mais amplo, sem a historia das entidades privadas de pla-
nejamento familiar ndo existiria a historia dos direitos reprodutivos
das mulheres tal como se formulou entre os anos 1980/1990 no Bra-
sil. Sdo narrativas antagénicas ¢ que, em seu antagonismo, tornaram
possivel a emergéncia de atores sociais divergentes.

Entender a construgdo da trajetéria do Dr. Helio Aguinaga e
de seu projeto, o CPAIMC, nos permite compreender a construcio
de um debate e o pensamento de uma parte da elite politica brasileira
dos anos da Transi¢do Democratica. Uma elite que levou a sério a
relacdo entre crescimento populacional e desenvolvimento nacional
a ponto de aprovar uma CPI sobre o tema em 1983. Fez parte des-
se pensamento a constru¢do de uma imagem sobre a pobreza: uma
pobreza feminina, prolifica e sem controle. A narrativa do Dr. He-
lio Aguinaga nos oferece pistas valiosas para entender a construgdo
desse imaginario social e politico.

Helio Aguinaga nasceu em 08 de junho de 1916 no Estado de
Sdo Paulo. Mudou-se para o Rio de Janeiro ainda na infiancia com
os pais e os irmaos. Ingressou na Faculdade Nacional de Medicina
em 1934 e graduou-se em 1939. Entre 1940 e 1942 viajou aos EUA
com bolsa da Fundacdo Rockefeller a fim de especializar-se em gi-
necologia e obstetricia, area pela qual se interessou devido a influén-
cia do pai, Dr. Armando Aguinaga, iminente figura médica, um dos
pioneiros nas pesquisas sobre cancer do colo uterino. De volta dos
EUA, ingressa como médico no servigo de ginecologia e obstetricia
do Hospital Sao Francisco de Assis da UFRJ. Ocupa posigao de che-
fe do servigo de ginecologia em 1969, substituindo seu pai. Em 1975,
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funda o CPAIMC. Em 1976, presta exame para Livre Docente na
UFF, mas ndo assume o cargo e em 1987 integra a Academia Nacio-
nal de Medicina. Hélio Aguinaga ¢ fundador e foi o primeiro presi-
dente da Associagao Brasileira de Entidades de Planejamento Fami-
liar (ABEPF). Também foi membro de outras sociedades como a de
Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro, da Sociedade
Brasileira de Cancerologia, da Sociedade Brasileira de Reprodugéo
Humana e da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.
Depois que se afastou do exercicio da medicina, O Dr. He-
lio Aguinaga dedica seu tempo livre a escrita. Quando o encontrei
em maio de 2013 ele estava redigindo um novo trabalho, cujo titulo
provisoério € “Velhice Responsavel”. O texto ¢ uma reunido de suas
opinides sobre varios temas: corrup¢do no Brasil, trafico de drogas
e cotas raciais s3o alguns dos assuntos tratados. Empolgado, ele 1&
a justificativa que abre o livro, da qual destaco os seguintes trechos:

“Minha vida se prolongou além do que sempre supus. Decidi no que
considero meus derradeiros anos tornar-me meu proprio editor pelo
prazer de escrever e de transmitir os meus pensamentos e a minha
experiéncia de vida (..) A condi¢do de velhice traz ao individuo a
responsabilidade de transmitir as novas geragoes o questionamento
de sua vida, sobre a qualidade de vida do planeta, da pessoa humana
e sobre si mesmo. Diante dos descalabros que assolam o pais, da
baixeza de sua politica e da expectativa de um mundo que agoniza,
a omissdo no final de vida seria crime que ndo se deseja levar na
consciéncia. Manifesto-me sobre algumas instancias que julgo im-
portantes e deixo a cada um a avaliagdo conforme a sua formagdo,
educagio e experiéncia propria. E 6bvio que néo se pretende investi-
gar e trazer solugdes para a complexidade dos problemas mundiais.
E necessdrio tomar cuidado para que ndo se transforme a velhice
em farsa grotesca dos tempos que ndo voltam mais. Continuo a per-
seguir um fim que dé sentido a vida, participando dos problemas do
mundo, procurando a melhor qualidade de trabalho de cunho social,

com atividades politicas, intelectuais e criativas.”
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O tema do fim da vida e do acerto de contas com o passado
permaneceu presente nas duas entrevistas. Deixar um testemunho
escrito de sua experiéncia ¢ de suas opinides ¢ a tarefa que confe-
re sentido aos seus “derradeiros anos”. Tarefa que se iniciou desde,
pelos menos, 2006, quando o Dr. Helio Aguinaga publicou sua au-
tobiografia, “Recuso-me a esquecer”, editada pela Lidador. Nesse
livro ja estdo presentes muitas historias de sua vida profissional que
ele conta novamente com todos os detalhes nas conversas que teve
comigo. A repeticdo de certos detalhes ¢ importante para garantir
a coeréncia ¢ a unidade da memoria que se constréi. Como afirma
Beatriz Sarlo (2007:24-5): “A narragdo inscreve a experiéncia numa
temporalidade que ndo ¢ a de seu acontecer (ameacado desde seu
proprio comego pela passagem do tempo e pelo irrepetivel), mas a de
sua lembranga. A narragdo também funda uma temporalidade que a
cada repeti¢@o e a cada variante torna a se atualizar.”

A busca pela credibilidade também move o narrador. Ao cha-
mar atengdo de que ¢ preciso tomar cuidado para que a velhice ndo
se transforme em farsa grotesca do passado, o Dr. Helio Aguinaga
adverte em relagdo a um tema que se repetird nos nossos encontros:
o da perda de prestigio e de influéncia. Em varios momentos das
entrevistas, ele volta a lembrar dos contatos pessoais que tinha e de
como pode mobiliza-los para concretizar o projeto do CPAIMC. O
convénio que o CPAIMC assinou com a ONU no inicio de suas ativi-
dades s6 foi viabilizado depois que o Dr. Helio conseguiu um encon-
tro pessoal com o Ministro Chefe da Casa Civil do governo Médici,
Golbery do Couto e Silva. Encontro esse que foi intermediado por
um ex-colega de faculdade do Dr. Helio Aguinaga. Mas, esses canais
se esgotaram ao longo do tempo, principalmente a partir dos anos
1990, emprestando certa melancolia ao relato do Dr. Helio Agui-
naga. Como afirma Bourdieu (2011), o poder ndo ¢ um objeto que
se tem, o poder se constitui na medida em que circula como capital
construindo o espaco das relagdes sociais, distribuindo as posigdes.
A posicao ocupada pelo Dr. Helio foi alterada no jogo das relagdes
politicas travadas em torno da questdo do “problema demografico”.
Outra gramatica surgiu, a do direito das mulheres ao seu préprio
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corpo. Nesse campo, o discurso das entidades privadas de plane-
jamento familiar perde forga ¢ ¢ deslocado para fora. A melancolia
sentida na narrativa do Dr. Helio Aguinaga fala desse deslocamento.
Esse sentimento que permeia as entrevistas pode ser expresso atra-
vés de uma historia em particular”’. Histéria que remete ao pai do
entrevistado, o Dr. Armando Aguinaga.

“A gente tem todo dia uma li¢do de humildade. Eu tive num perio-
do da minha vida acesso aos Presidentes da Republica, hoje em
dia... Eu trabalhei na Casa de Saude Sdo José cingiienta e tantos
anos, hoje quando eu entro la me perguntam: o Sr. é médico? (sor-
ri) O meu pai foi o fundador da casa de saude Sdo José, ele e o
Dr. Gouveia eram as colunas mestras daquela casa que comegou
com uma pobreza absoluta, as irmds faziam tudo, lavavam o chdo
e etc... Muita gente pensava que a casa de Satide era deles e eles
foram o sustentdculo da casa de saude durante muito tempo. Tem
um auditorio la e eles puseram o meu pai e o Dr. Gouveia. Quando
eles fizeram reforma la em cima, os retratos desapareceram. Eu
perguntei que fim levaram aqueles retratos. “Ah, a irmd ta procu-
rando um lugar pra botar”. Isso eu perguntei umas quatro vezes
e sempre me davam uma resposta evasiva. Ai, eu fui ld na irma
superiora: “oh, irmd, cadé os retratos? Onde estdo?” “eu ndo sei
de retrato nenhum, o Sr. ta me falando de uma coisa que eu ndo sei
de que se trata; atras do meu sofd tem uns retratos ld, talvez sejam
esses” Eu fui la, procurei, puxei os retratos e falei: “Sabe quem é
esse, irma? Esse foi o Dr. Jorge de Gouveia que foi um dos susten-
taculos da casa de saude. E esse daqui?”*“Também ndo conhego”
“esse é o meu pai.” (risos) Entdo vocé veja, quem tem a vaidade de
pensar que é grande coisa... Vocé pensa que porque tem acesso ao
Presidente da Republica, vocé pensa que é alguma coisa. E preciso

que alguém venha e mostre que vocé ndo é coisa nenhuma. (risos)

17 “As narrativas na historia oral (e néo so6 elas) se tornam especialmente pregnantes, a ponto de
serem citaveis, quando os acontecimentos no tempo se imobilizam em imagens que nos informam
sobre a realidade. E neste momento que as entrevistas nos ensinam algo mais do que uma versio
do passado. Nem todas apresentam essas possibilidades, mas quando apresentam, podem se tornar
ricos pontos de partida para a analise” (Alberti, 2004, p.89)
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Entdo, eu trouxe o retrato pra ca. Agora veja, os homens que foram
o sustentaculo da casa de saude, trouxeram a casa de saude ao
ponto em que ela esta hoje, vale bilhoes de reais, ninguém nem sabe
quem ele é. Entdo, daqui a seis meses quando eu morrer (siléncio)

eu devo morrer proximamente, to achando que eu morro esse ano.”

A proximidade da morte é o mote para conferir a narrativa
um carater de revisdo da vida. Contar, escrever sobre o que pas-
sou significa também uma resisténcia a solidao. Norbert Elias (1987)
reflete sobre a soliddo em seu livro “A Soliddo dos moribundos”.
Segundo esse autor, o conceito de soliddo possui varios significados.
Dentre eles ressalta a experiéncia daqueles que embora vivam no
meio de outros individuos sentem que perderam a importancia e que
sua existéncia ¢ indiferente para os outros. O Dr. Helio se ressente da
perda dos amigos préximos, médicos como ele, alguns que fizeram
parte de sua turma de graduagdo. Estdo quase todos mortos, inclu-
sive os que chegaram a trabalhar no CPAIMC. Preocupa-se com as
dividas que contraiu por causa do CPAIMC, principalmente dividas
trabalhistas. O seu maior temor ¢ morrer sem quita-las.

Da relacdo com as pacientes, mais um tema permanente, sur-
gem historias exemplares que resumem as percepgdes a respeito do
lugar e da tarefa da medicina, sobretudo de sua area de especializa-
cdo, a ginecologia/obstetricia. As histdrias que ele conta refletem a
questdo da vontade individual da paciente diante do saber médico.
Ha a compreensdo de que a vontade da paciente pode ser moldada
pelo médico. Em ultima instancia, ¢ dele a decisdo. A responsabili-
dade ética do médico foi alvo das preocupagdes do Dr. Helio tam-
bém em sua autobiografia. Naquele texto, ele confere ao sentido de
humanidade que todo o médico deve ter a posi¢ao de melhor juiz dos
casos. “Ter piedade diante dos que padecem”, “ser sensivel ao es-
petaculo cotidiano dos sofrimentos”, sdo atitudes que fazem a medi-
cina. O proprio compromisso do médico com a manutengdo da vida
¢ também relativizado por ele, na medida em que ndo ha um direito
absoluto a vida. Mas, somente a vida que pode ser vivida sob “con-
di¢oes dignas”. Em varias ocasides, ele repete esse aforismo: ‘4 vida
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¢é um direito dos vivos desde que possam viver”. No seu entender,
a vida ndo constitui um bem em si mesmo. O que ele abertamente
defende ¢ a capacidade individual e coletiva de tornar a vida humana
a melhor vida possivel, ou seja, aquela que se pode viver com saude
fisica e desenvolvimento intelectual. Sem esses elementos basicos a
vida ndo ¢ digna e, portanto, ndo deve ser vivida.

Ao contar hoje as historias das questdes éticas em que se en-
volveu o Dr. Helio Aguinaga faz uma avaliagdo de sua conduta pro-
fissional. Na primeira historia, ele conta como ludibriou uma pacien-
te, com o apoio do marido dela, para que cla ndo tivesse mais filhos.
Em outro caso, ele conta experiéncia oposta, para respeitar o desejo
de uma paciente, ele coloca em risco a vida dela. Em ambas as situa-
¢oes, ndo sdo pacientes pobres. Essas historias ja foram publicadas
em sua autobiografia.

“Eu tive uma cliente que era mulher de um funcionario subalter-
no do Ministério da Fazenda e ele tava la, foi no meu consultorio
com a mulher, desesperado: “Doutor, eu ndo posso mais, eu tenho
dois filhos anormais e a minha mulher ndao quer fazer um planeja-
mento familiar, ela é muito religiosa e ndo quer fazer, ter mais um
filho débil mental eu ndo agiiento”. Eu conversei com ela e disse:
“Minha filha, vocé faz uma coisa, vocé leve esse assunto ao seu
confessor, explique a ele a sua situagdo, hoje em dia a Igreja admite
certos métodos, pode ser que ele indique e oriente vocé.” Voltaram
ao consultorio um tempo depois e ela disse que o confessor disse
que era contra e que ela ndo podia fazer nenhuma dessas coisas. Eu
falei: “E o ogino knauss?” Ela disse: “Esse pode.” Ai, eu falei: “en-
tdo vamos fazer uma coisa, eu vou te dar um remedinho para vocé
acertar os seus ciclos menstruais, assim vocé pode fazer o método
ogino-knauss efetivo”. Sapequei um anticoncepcional nela (risos)
E ela nao se deu conta?

Nada. Ela era (faz um gesto para indicar que ela era uma pessoa

18 “Falar no direito a viver ¢ dizer que a sociedade ¢ obrigada a assegura-lo, garantindo a cada
individuo os meios necessarios para uma qualidade de vida digna, com seguranga e cuidados de
satde. Em termos claros: é problema politico. O inimigo que se procura combater ¢ menos a morte
do que as injustigas ¢ os privilégios.” (O Globo, 12/06/2006, Opiniéo, pag. 07)
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distraida) Ela achava que era pra manter o ciclo e a pilula faz mes-
mo isso. Eu como médico me excedia nas coisas que eu fazia. Outra
burrice...

Mas, porque o Sr. acha que se excedia?

Eu fui contra a vontade dela. Ela tinha o seu ponto de vista religio-
so e eu ndo tinha o direito de violentar a vontade dela. Eu fiz isso em
beneficio dela e do marido. A minha consciéncia ndo me atormenta
porisso ndo. Mas, tive que fazer as coisas caberem naquilo que ela

achava que era certo.” (grifo meu).

“Uma paciente minha, o pai dela era dono de uma fabrica de guar-
da-chuvas. Ela apareceu no meu consultorio e disse: “Dr. Helio, eu
to gravida e tenho uma lesdo cardiaca, os médicos sdo contrarios
que eu leve essa gravidez a termo. Eles acham que eu posso morrer.
Mas, eu quero saber a sua opinido, mesmo que seja uma chance, eu
gostaria de ter esse filho”. Eu digo: “Se a Sra. quer ter esse filho,
entdo vamos ter.” O médico dela era meu colega de turma, car-
diologista. Eu falei: “Vamos la, eu vou ajudar a senhora até onde
eu puder.” Quando ela contou isso ao cardiologista dela, ele me
telefonou: “Helio! Ve é maluco? Essa mulher vai morrer!” Eu dis-
se: “ela quer, é a vontade dela. Vamos ajudad-la dentro da vontade
dela.” Eu fui acompanhando a gestagdo dela até o oitavo més quan-
do o estado dela estava ruim. Ai ele me telefonou: “Olha, Helio, eu
estou telefonando pra vocé pra dizer que eu ndo sou mais médico
dela, eu ndo quero ser cumplice da morte dela. Vocé assume de hoje
em diante isso sozinho.” Eu digo: “ok, deixa que eu vou resolver
essa coisa.” Cheguei pra ela e disse: “olha, a sua situagdo ¢ essa,
vamos fazer uma cesariana.” Ela topou. Chamei um cardiologista,
fiz anestesia local, fiz uma cesariana nela a crianga nasceu, uma
menina. Ah, ela ficou... saiu da casa de saude com a crianga: “Ai,
Doutor, eu ndo sei como agradecer, que bengdo!” Ela morreu trés
meses depois. Mas, teve a satisfacdo de ter seu filho.

Mas, porque o Sr. acha que agiu diferente nesse caso?

Ela tinha a indicagdo de interromper a gravidez, mas a vontade

dela. Eu acho que a vontade da criatura esta acima de qualquer
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coisa. A vontade dela, mesmo arriscando a vida, era de ter a filha.
Entdo, a minha obrigagdo era dar apoio a ela. Vocé sabe que pas-
sados alguns anos, eu era médico da familia inteira, fui chamado
pra ver uma pessoa da familia. Quando eu chego la, vejo a meni-
nazinha. Vocé sabe que ela era a cara da mde, parecida, exatinha.
Eu digo: “ah, a danada quis se prolongar se projetando na filha!” A
menina era a cara da mde.

Entao, eu estou mostrando a vocé uma vez em que a vontade é
violentada e outra vez em que a vontade é amparada, e esse é o

papel do médico.” (grifo meu).

O CPAIMC foi o apice dessa empreitada de gestdo das von-
tades. Em relagdo ao Centro as lembrangas do Dr. Helio Aguinaga
ressaltam, sobretudo, o carater de cruzada moral, no sentido de Bec-
ker (1973), dado a tarefa do planejamento familiar. As caracteristicas
do reformador moral elencadas por Becker podem ser percebidas nas
narrativas do Dr. Helio Aguinaga quando ele fala sobre o projeto
do CPAIMC. Nesse sentido, o discurso sobre o CPAIMC ressoa a
imagem herdada do Hospital Sao Francisco de Assis, um projeto de
assisténcia a pobreza, que também teve que lutar para se manter de
pé, enfrentando dificuldades de toda ordem. A lideranga que o Dr.
Helio Aguinaga pretendeu construir alicer¢ava-se toda ela na crenga
de quem sempre procurou “fazer mais bem do que mal”. Sua convic-
¢do baseava-se na certeza de ter diante de si uma tarefa gigantesca:
através das suas pacientes, a missao era conter o ritmo do crescimen-
to populacional a fim de ajudar a garantir o desenvolvimento social
e econdmico do Brasil.

“Encarava o problema do planejamento familiar como referéncia da
saude da mulher e, portanto, afeto ao ginecologista. Ndo que ignorasse
as implicagdes correlatas ao tema, mas ndo avaliava a radicaliza¢do
que carregava e fui jogado as feras como os cristdos na arena romana.
A principio de forma sutil, quando no comego e sob a égide da UFRJ,
recebia insinuagdes para a retirada do Programa dos itens referen-

tes ao planejamento familiar para sua facil aprovagdo. Na convivén-
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cia com a populagdo menos favorecida no Hospital Sao Francisco de
Assis, estava absolutamente convencido que as atividades de plane-
Jamento familiar eram imprescindiveis em qualquer programa que
visasse a satide da mulher e a melhoria de sua qualidade de vida.

Depois que o CPAIMC ganhou vida propria e tornou-se sucesso
entre os conglomerados habitacionais da cidade sofreu ataques em
que todas as armas foram usadas: mentiras, calunias, pressoes po-

liticas e até violéncias.” (Aguinaga, 2006: 135)

Segundo Becker (1973:148), “muitos reformadores morais
tem fortes crengas humanitarias. O reformador ndo esta somente in-
teressado em que as pessoas fagam o que ele acha correto. Mas, ele
acredita que se as pessoas fazem o que ¢ correto sera bom pra elas.”
(tradugdo da autora). E ainda (op.cit.:149): *“ Reformadores morais
frequentemente querem ajudar quem esté abaixo deles a alcangar um
status melhor (...) eles adicionam ao poder que tem através da legi-
timidade da sua posicdo moral, o poder que deriva de sua posi¢do
superior na sociedade.” (tradugdo da autora)

O corpo reprodutor das mulheres ¢ 16cus desse projeto de re-
forma moral. Um corpo que ¢ subsumido a uma légica mais ampla,
a do desenvolvimento social. Esse raciocinio ¢ comum a medicina
desde o século XIX ¢ atravessou, em diferentes roupagens, o século
XX (Vosne, 2004). As entidades privadas de planejamento familiar
representam mais um capitulo desse processo. Nesse caso especifi-
co, a disputa entre feministas e entidades de planejamento familiar
em torno da categoria “planejamento familiar” gerou o deslocamen-
to da perspectiva de um corpo feminino englobado para um corpo
que se quer auténomo'. O péndulo pesou para o lado das feministas
por que sua for¢a argumentativa produziu aliados fortes e coesos em
um contexto politico de fim da Ditadura Militar no Brasil. Muito di-

! Importante marcar que essa nog¢ao de autonomia também sera disputada no interior do proprio mo-
vimento feminista e seu sentido ndo ¢ univoco. Quando da regulamentagdo do direito ao planejamento
familiar na década de 1990, o tema da pertinéncia da esterilizagdo como contracep¢o voluntaria foi
debatido. A vontade de muitas mulheres em se “ver permanentemente livre do problema da reprodu-
¢a0” foi entendida como resultado de uma coergdo social e ndo como escolha deliberada. Os limites
entre uma coisa e outra certamente ndo sao definitivos e trata-los como excludentes nao ajuda a en-
tender os complexos caminhos que levam uma mulher a fazer uma ligadura de trompas (Alves, 2012)
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ferente da paisagem politica atual em que os interesses das mulheres
disputam espago com setores ligados a certas correntes religiosas.

Além de reformador moral, o Dr. Helio Aguinaga ¢ também
um especialista no tema do planejamento familiar. Seus conheci-
mentos médicos sdo usados em prol da tarefa moral e ndo ha uma
fronteira distintiva entre um e outro. Por isso, ele também ocupa o
lugar de especialista quando participa dos foruns de discussao publi-
ca sobre o tema. Ele ¢ ao mesmo tempo médico ginecologista-obs-
tetra e Diretor do CPAIMC. Talvez tenha sido esse um dos grandes
problemas do CPAIMC, ndo ter se separado da figura do Dr. Helio
Aguinaga. Igualmente, o destino do Dr. Helio se viu ligado ao do
Centro. Becker (op.cit., p.155) discute exatamente esse ponto quando
alerta para o destino dos reformadores morais: “Outros reformado-
res falham em sua tentativa e até forcam a organizagdo que criaram
a largar sua missao principal para focar no problema da manutencao
da organizagdo ou se tornam eles mesmos outsiders, continuando a
esposar e pregar uma doutrina que soa estranha na medida em que o
tempo passa.” (tradug@o da autora)

O Dr. Helio Aguinaga tomou a decisao de jamais abandonar
o planejamento familiar como missdo central do CPAIMC. Para cle,
era uma questdo de justica. “Foi a minha luta da vida inteira”. As
mulheres pobres sdo tomadas como sofredoras porque ndo tem como
controlar a reproducdo e como injusti¢adas, pois o Estado negaria a
elas o que o mercado facultaria as mulheres de camadas médias e
altas: o acesso ao planejamento familiar. Ao insistir nas atividades
de planejamento familiar como previstas pelo modelo do CPAIMC,;
ao nao fazer nenhum tipo de concessdo nesse quesito, o Dr. Helio
Aguinaga tornou-se um outsider ele mesmo. Ainda hoje continua
a pregar uma doutrina que nao tem mais espago de legitimidade na
esfera estatal: 0 medo do crescimento populacional.
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