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INTRODUCAO

A pesquisa que fundamentou a claboragio desta tese, “Mudangas nos padrdes de
procria¢do no Brasil’, € que teve sua atengido mais voltada para o contexto da Bahia,
desenvolveu-se em dois planos mterligados: teorico-metodologico e o empirico.

Neo plano teorico-metodoldgico, realizamos um esforgo tanto de critica sistematica 3
Teona da Transigho Demogréfica, retomando consideragbes desta ordem formuladas por
diversos autores, quanto de busca de oufro esquema analitico mais adequado para descrever ¢
interpretar as persisténcias ¢ mudangas nos padrdes da dinfmica demogrifica endégena, em
dado contexto social ¢ historico. O esquema analitico buscado deveria nos permitir recortar esta
problematica central da demografia, sem fragmenta-la, enquanto algo vivido (e produzido) por
sujeitos historicos concretos, mas ndo poderia ser um esquema contraditério com a Teoria da
Populaghes Estiveis, a principal referéncia paradigmiatica da demografia neste século.
Abandonar a otica da Teoria das Populag8es Estaveis significaria borrar os contornos precisos
de um objeto cientifico construide com precisio ¢ o abandono de proposigGes basicas ja bem
testadas empiricamente. E implicaria a impossibilidade de conseguir um distanciamento critico
ou uma “ruptura epistemologica” (Bourdieu et all, 1975) com o método ¢ pré-nogdes
neomalthusianas que t€m sido reproduzidos em andlises sobre "o populagdo em s5i', "a
Jecundidade em si®, "a reprodu¢do humanda” ou "a transicdo da fecundidade”, com vids
claramente empiricista. Por isso, decidimos tentar uma tradugido sociologica de proposigdes
centrais de Lotka, como passo inicial de um trabatho de resgate de contribuigbes com origens
disciplinares diferentes.

No plano empirico, procuramos reconstriir alguns dos principais momentos ¢
movimentos do processo dc persisténcias ¢ mudangas desses padrGes demograficos na Bahia,
neste século, dando énfase ao recorie da diferenciagio social dos padries de procriagio ¢ dos
niveis de fecundidade, tendo em vista um conhecimento mais minudente das experiéneias
histéricas desta natureza no Brasil. E a Bahia foi considerada enquanto um segmento regional da
sociedade brasileira, onde os niveis médios globais de fecundidade eram ainda muito elevados,
em 1980, equiparaveis aos de 1940, mas resultavam de acentuadas diferengas deste
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componente, entre distintos segmentos sociais, ¢ de movimentos de mudangas nos modos ¢
condighes de procriar ¢ preservar a sobrevivéncia, também diferenciados, segundo grupos
soctais.

A experi€ncia da Bahia oferecia novos clementos para a reflexfo sobre esta guestio,
entre outras razdes, porque, at¢ meados do sécuto XX, este estado sofreu wma contramarcha no
seu desenvolvimento urbano e industrial, distiniamente do Sudestc ¢ Sul do pais que
experimentaram, de fins do século XIX até 1980, um desenvolvimento continuado, ainda que
com crises. E ndo parecia casual o fato estatisticamenic comprovado de que os declinios da
mortalidade ¢ da fecundidade no Brasil, assim como o processo de medicalizagdo, s¢ iniciaram
primeiro nessas duas regiGes, embora a Bahia fosse um dos estados mais desenvolvidos, até
meados do século XIX, e aqui tenha side criado um dos primeiros cursos de medicina do pais,
em 1808.

Importava, no planc ecmpirico, identificar ¢ caracicrizar, quantitativa ¢
qualitativamente, aquelas transformagdes socio~demograficas estruturais que eram gerais para o
pais, mas que sc realizaram na Bahia, dc modo ¢ em tempos distintos, além de conhecer o
momento ¢ a forma de¢ desdobramento de distintos processos nelas envolvidos, com suas
especificidades. O principal enunciado da Teona da Transi¢io Demogrifica, o de que os
declinios gistematicos nas taxas globais da mortalidade ¢ da fecundidade demarcariam o inicio
do desencadeamento das mudangas demograficas estruturais, n3o era convincente ¢ inequivoco,
pois a estabilidade ou a variagio de tais médias na Bahia, como alids no Brasil, refletiam
tendéncias contraditdrias desses componentes, em diferentes segmentos sociais ou sub-espagos
regionais do Estado,

Em lugar de se tentar um grande trabatho de campo, ou um levantamento de dados
histéricos originais, em fontes primarias, optou-se por se realizar a sisternatizagio ¢
reinterpretagdo de dados dos varios censos demograficos e de informagSes outras colhidas em
importantes pesquisas ja realizadas sobre a Bahia, referidas a distintos aspecios da questio
enfocada. Esta analise articuladora de achados empiricos pontuais ¢ dispersos foi concebida, de
saida, como a montagem de um complexo guebra-cabega, com pegas sinosas ¢ irregulares, um
"igsaw puzzle" (Cleland, 1993). Entendiamos tal esforr;d como um recurso metodoldgico capaz
de propiciar, de modo mais imediato, uma visio de conjunio do desdobramento historico de
processos que 36 operam na realidade social articuladamente, configurando um jogo intrincado
de mutuas influéncias, e cujas implicagbes s6 se exprimem em largos perfodos de tempo.



Preiendiamos fazer, da Otica tedrica da demografia, uma reconstrugdo empirica de processos
socio-demograficos que incorporasse, sem justaposicbes forgadas, a analise qualitativa de
dimensdes cruciais, de modo compativel com métodos e técnicas sociolbgicos apropriados,

O avango gradual no sentido da reconstrugdo empirica dos padrdes de procriagio ¢
de sucessdo das geragdes efetivamente vividos por sujeitos historicos situados ¢ datados, ¢ de
suas mudangas, ao longo do sécuto XX, na Bahia, foi confirmando, a cada momento da
pesquisa, as fragilidades e incongruéncias da Teona da Transicho Demografica admitidas «
priori. Mas, outras dificuldades desta teoria foram sendo desvendadas ou melhor
compreendidas, no curso da reflexiio efetuada com vistas a responder as questBes ¢ dificuldades
levantadas pefo trabalho empirico. As referéncias conceitnais e interpretativas usadas na
articulacio e na reinterpretagio dos achados empiricos sclecionados como significativos
precisaram ser ajustadas e reformuladas varias vézes, na tentativa de se superar as limitagdes e
inconsisténcias que iam ficando visiveis na sua aplicagdo a analise da realidade. Inclusive o
concerto de padrdo ou regime de procniagdo, que nos parecia claro desde a elaboragdo do
projeto da pesquisa, mas nio estava. Assim, num inienso vai € vem de um plano a outro da
pesquisa, com ajustes e reformulaces em ambos, sempre em busca de uma visio integrada ¢ de
uma clara compreensdo dos fendémenos historicos observados, acabamos por consolidar os
resultados tedricos ¢ empiricos da nossa investigacio reunidos nesta tese.

Vale destacar que o delineamento teorico-metodologico s6 foi completado apds o
Exame de Qualificagio (margo de 1991), pois este fot um momento extraordinariamente rico
que encorajou 2 nossa reflexdo. Em trés horas sucessivas de discussdo sobre o trabatho que
apresentamos, os Professores Juarez Brandio Iopes, Vilmar Faria e Maria Coleta F.A. de
Oliveira, orientadora da tese, nos premiaram tanto com criticas finas e perspicazes, quanto com
sugesiGes empaticas ¢ muito precisas que apontavam, cxatamente, 0 modo de retomar "o
caminho das pérolas" (na expressio de Juarez B. Lopes), perdido em alguma passagem légica.
E o mais surpreendente para nos, foi que, por unanimidade, a banca avalion que tal desvio de
rota havia decorrido do fato de que ndo haviamos operado a historicizagdo do modelo original
sepuindo as trilhas mostradas pelo préprio Lotka, até as dltimas conmseqiiéncias, como
propinhamos de inicio. Na opinido de Vilmar Faria, se a teoria de Lotka era fundante no
recorte da problematica enfocada, como argumentavamos, ela ndo precisava ser "re-fundada”,
bastava seguir os passos sub-segilentes, a partir de onde nos haviamos parado. E nos haviamos

parado de seguir o fio do nosso ractocinio pelo temor de  mcorrer pum excesso de heterodoxia.
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E que todas as sugesties, até ali recebidas, indicavam que seria mais apropriado abandonar a
teoria de Lotka. Parecia, a muitos, inusitado que um demdgrafo cientista social, com pretensdes
de aprimorar o recorte social e histérico do seu objeto de estudo, fosse buscar exatamente para
referéncia basica de seu trabalho, uma teoria formal, mecanica e biolégica!

O encorajamento da banca foi, portaii*n, decisivo para que retomassemos "o
cam» ho das pérolas” que buscavamos, E eram duas "pérolas geminadas" que, a nosso ver,
precisavam ser encontradas em meic ao cascatho e libertadas da concha onde se ocultavam, para
podermos vé-las e descreve-laz, em todo o seu explendor social e histérico. O conceito de
padrio ou regime de procriagdo (a pérola menor), enquanto uma categoria analitica mediadora,
inteiramente aderida 3 categona mediadora padrio de sucessdio das geragdes (a pérola-mie).
Ambas representativas de movimentos hibridos (socio-demograficos) componenies da totalidade
do processo de reprodugio socio-demogrifica endégena que se queria descrever e analisar,

Estas categorias analiticas mediadoras precisavam ser construidas explicitamente,
para podermos mover nossa analise do plano tedrico-conceitual abstrato da Teoria das
Populagbes Estaveis, para um plano de abstragio compativel com o das teorias modernas da
sociologia e da antropologia, no qual a problematica central aparecesse traduzida, sintética ¢
modelarmente, numa linguagem dialogavel com as demais ciéncias sociais,

Coerentemente com esse duplo esforgo de sistematizagfio de achados empiricos e de
reflexdo teorico-metodologica, esta tese se estrutura em torno de dois objetivos gerais, a saber:
1°) Fazer uma demonstragio teorico-metodologica e empirica de que o modus operandi
estruturador da Teoria da Transigio Demogrifica - a justaposicio de esquemas analiticos
incompativeis entre st - consiste num engano analitico com conseqfiéncias graves. Nio sé
implica wma inadequada explicagdo do fendmeno das mudangas dos padrdes da dinimica
demografica endbégena, que acompanham o desenvolvimento urbano e industrial, como tem sido
muito salientado. Mas também, constroi uma descrigdo e/ou uma definicio reducionista,
fruncada ¢ ambigua desse processo, confraditoria, em muitos pontos, com refercnciais
paradigmaticos da demografia enquanto uma ciéncia social, sobretudo com a Teoria das
Populagdes Estaveis.
2°) Fazer uma demonstragio teorico-metodologica e empirica de que, com outro modus
operandi, e sem abandonar os referenciais paradigmaticos da demografia que fundam o recorte
da problematica mator em foco, ¢ possivel obter-se uma reconstrugio analitica, descritiva e
interpretativa, de fenémenos historicos desta natureza, para um dado contexto particnlar, mais
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completa ¢ consistente do que as respaldadas na Teoria da Transi¢io Demogrifica ou do que as
andlises de estatisticas demogrificas que -aplicam modelos da Teoria das PopulagBes Estiveis,
sem prévias adaptagbes conceitnais ¢ metodologicas. |

No corpo da tese, buscamos expressar os principais resuitados do esforgo analitico
reatizado € cumprnr com esses dois objetivos gerais, usando o material empirico sistematizado ¢
organizado segundo uma logica tedrica distinta da formulada pela Teoria da Transigio
Demografica, para colocar sob exame critico os fundamentos tedrico-metodologicos € as
principais hipoteses desta teoria tomada, desde o micio, como contraponto analitico.

No Capitulo 1, intitulado "A procriagio e a sucessdo das geragdes - Reinterpretagio
de uma probiematica central da demografia®, apresentamos uma sintetize das principais
consideragdes criticas sobre a Teoria da Transigdo Demogrifica ¢ delineamos, passo a passo, o
esquema leodrico-interpretativo norieador da analise empirica, definindo as categorias analiticas
mediadoras que juigavamos indispensdveis a uma aplicagio empirica historicizada de
Tormulagdes basicas da Teoria das Populagdes Estaveis propostas por Alfred Lotka.

O Capitulo 2, aborda "Os padrSes de sucessio das geragdes na Bahia do século
XIX ¢ o desencadeamenio da transigio demografica”. Ao inicio deste Capitulo, explicitamos as
seis hipdteses empiricas interfigadas que serdo discutidas neste e nos Capitulos subsequentes. No
seu corpo, fazemos uma caracterizagdo dos modos de realizagio da reprodugdio sécio-
demogrifica enddgena diferenciados por classes e segmentos sociais, num periodo em que a
Bahia cra essencialmente rural, mercantil ¢ escravista. E buscamos identificar 0 momentio, as
circunstancias ¢ os tipos de tendéncias que conﬁguraram o desencadcamento das mudangas nos
padrdes de sucessdo das geraghes, diferenciadas por classes ¢ segmentos sociais, ou o inicio do
processa de transicdo demografica na Bahia.

No Capitulo 3, intitulado "A consolidagio dos padrées de procriagio restrita nas
classes médias ¢ altas ¢ a intensificagio da procriagio nas classes populares, na conjuntura
1940-1970" mostramos como se reverteu o mapa de diferenciagio social dos padrdes de
procriagdo ¢ sucessdo das geragdes na Bahia, na primeira metade do século XX, Descrevemos
como, entre 1940-1970, mudaram os padrbes de procriagdo nas classes populares ¢ se elevaram
os niveis de fecundidade, enquanio a mortalidade declinava em decorréncia das alteragbes nos
modos ¢ condigGes de se preservar a vida ¢ a saide ¢ de criagdo-socializagio de filhos.
Chamamos a atengio para o fato de que algumas praticas restritivas da procriagdo comegaram a
ser incorporadas pelas classes populares, nesta conjuniura, antes da introdugio das pilulas
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anovulatérias no mercado baiano, como uma reagdo ante ao aumento das proles reais
(scbreviventes) e 3s circunstincias emergentes da vida social,

No Capitulo 4, o uGltimo, intitlado "A generalizagio social dos padides de
procriagdo restrita, a difusdo das ideologias anfi-natalistas ¢ a agdo das instituighes sociais™
tratamos das mudancas generalizadas ¢ accleradas nos padroes de procriagio ¢ de preservagio
da sobrevivéncia ¢ da satde nas classes populares, relacionando-as com outras transformagdes
estruturats da vida social que estabeleceram novas condicdes de sociabilidade. Neste Capimlo
explicitamos nossas divergéncias face ao ncomalthusianismo, que se faz crer um paradigma
cientifico da demografia, mas ¢ uma falsa-demografia. E mostramos como ¢le se tormou uma
das ideologias dominantes no pais, depois de 1970, tendo passando a nortear as campanhas para
a redugdo da fecundidade nas classes populares ¢ para a montagem de um sistema instituicional
de tutela permanenic das experiéneias de formagio de proles ¢ descedéncias nessas classes.
Aponiamos tanto para algumas coniradigdes observadas ne plano dos diagndsticos e
proposigdes de intervengio social inspirados nesta ideologia, quanto para algumas conseqiiéncias
préaticas das politicas d¢ plangjamento familiar de fato implementadas. Estas viabilizaram uma
substituigio do confrolismo pré-natalista tradicional, por um conirolsimo antinatalista
neomalthusiano, que vem reproduz o teor autoritario ou violento das relag3es inter-classes pré-
existentes € realimenta o cultivo social da pobreza, embora os pobres procriem cada vez menos.

O item final “Principais conclusdes ou achados”, ndo constimi um capitule
independente, pois a demonstragdo das seis hipteses empiricas da tese esta toda desenvolvida
no corpo dos Capitulos 2, 3 ¢ 4. Nesta parte, sinfetizamos as conclusdes ou achados que nos
pareceram mais importantes, em vista do esforgo analitico realizado ¢ do debate critico que
fomos tecendo com o neomalthusianismo ¢ com outras tradigoes de estudos sobre a fecundidade
¢ a fransigio demografica, no corpo da tese, buscando religar algumas das principais questdes ¢
evidéncias analisadas as formulagdes tedricas consideradas no Capitulo 1.
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CAPITULO 1

A PROCRIAGAO E A SUCESSAQ DAS GERACOES - Reinterpretagio de
uma Problemdtica Central da Demografia

Cleland (1993) salienta que a pesquisa sobre a fecundidade funcioma, para o
pesquisador, como uma tentativa de resolver um complexo quebra-cabega: quanto menos se tem
uma visdo da figura completa, menos sentido assumem as pegas individuais da analise estatistica
do demografo. E chama a atengdo, com muita razio, para o nisco de que as fortes convicgdes
pessoais do pesquisador se tornem um filtro perceptivo que acabem distorcendo a evidéncia
empirica. Mas, distorgdes desta ordem podem ocorrer, mesmo quando as convicgdes 530 fracas,
desde que tal filiro perceptivo constitua a principal referéncia da analise. O método ou o modus
operandi tem uma importancia decisiva no processo de auto-construgio de uma ciéncia, como
pontua Kopnin (1972), Bourdieu et all (1975) ¢ outros. Inclusive porque orienta o pesquisador a
transformar suas concepgdes ideologicas ou percepgdes de senso comum em hipoteses testaveis
em termos logicos ¢ empiricos e/ou a realizar uma "rupfura epistemologica" com estas
(Bourdicu ¢t ali, 1975). Quando ndo se dispOe previamenie de uma teoria que fomega uma
visdo clara, integrada e¢/ou completa da problematica-objeto de estudo, além de hipdteses bem
formuladas para screm testadas empiricamente, torna-se ainda mais importante ¢ cuidado com a
escotha do método a ser usado na resoligio de um quebra-cabega tio complexo.,

A nossa proposta de realizar uma analise demografica, quantitativa ¢ qualitativa, da
Bahia, num largo periodo hisidrico, para obtermos uma visdo global ¢ integrada das mudangas
socio-demograficas cstruturais chamadas transigdo demografica, nos colocava, de saida,
dificuldades ponderaveis. A prnmeira, seria a de tomar uma decisd3o quanto a0 método mais
adequado para a sistematiza¢do ¢ a integragdo de resuliados de censos e achados dispersos de
pesquisas multidisciplinares, a respeito de numerosos aspectos da vida social da Bahia. E a
segunda, seria a escotha das teorias compativets entre st que sertam tomadas como os principais
referenciais norteadores de todo o esforgo interpretativo da pesquisa, inclusive das estatisticas
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demogrificas ¢ informagdes qualitativas, ja que tais dados ndo falam por si mesmos, nio sio,
em si, evidéncias empiricas (Bourdieu et alt, 1975).

Estavamos diante de um leque enorme de aliernativas possiveis ¢ com ampla
liberdade para uma opgdo -desta ordem, mas com o sentimento de desamparo tedrico-
metodologico propiciado por dilemas fundamentais da demografia, inclusive o de que o seu
principal paradigma, a Teoria das Populagies Estiveis, permanccia envolio numa ammadura
formal matematica intciramente abstrata, recortando a problematica da reprodugio demogrifica
endogena em termos muito agregados, enquanto um processo biologico “puro”. Paradigma
quase intocado pelo avango, na segunda metade de século XX, da reflexio cpistemologica,
assim como da pesquisa social ¢ historica que legitimou, no Ambito das ciéncias sociais,
tematicas relativas ao cotidiano - a sexualidade, ac amor, ao casamento, a procriagio, A estrutura
das familias ¢ as relagbes de geragio e género - como questdes cientificas "de ponia”™ (Giddens,
1993).

Distintas contribui¢des da antropologia, da historia social e da sociologia da familia
destacaram a importincia dos sistemas simbdlicos envolvidos nessas dimensdes da vida social,
enriquecendo as interpretagdes destas questoes (Kertzer, 1984; Alexander, 1987). Entretanto,
apesar disso, ndo se ampliou muito a clareza ¢ a consisténcia do tratamento dado ao processo da
succssdo das geragbes, © aos seus componentes propriamente demograficos, definidos
classicamente como fecundidade, mortalidade, composigio por idade ¢ sexo ¢ crescimento
vegetativo.

As formulagies mais precisas sobre esta problemdtica vém se desenvolvendo, por
varios séculos, ao interior da biologia ¢ da demografia formal; tradicio esta que seguiu um rumo
proprio. A pastir dos anos 20 (Liao, 1993), as contribuigdes decisivas de Lotka e outros, hoje
englobadas na Teoria das Populacdes Estdveis, propiciaram recortes sincronicos precisos de
padries hipotéticos diferenciados de sucessdo das geragbes ou da dindmica demogrifica
endogena. Embora figurem wm dos mais importantes movimentos reprodutores da totalidade
social (anteriormente dito a reprodugdo da espécic ou reprodugdo biologica), suas categorias
apaliicas ¢ conceitos cenfrais climinam a historicidade dos processos e esiruiuras que
relacionam entre si, tormando-as sem correspondéncias ¢ equivaléncias diretas com as categorias
¢ conceitos formulados em teorias sociologicas ¢ antropolégicas contemporineas sobre a
reproducdo social (Meillassoux, 1977, 1983} ou sobre a reprodugio socio-cultural
{Passeron, 1983; Bourdieu e Passeron, 1975).
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No plano de abstragdio analitica em que operam, nio existe historia, sio modelos
que figuram diferentes padries sincronicos de reprodugiio demogrifica, dos quais foram
abstraidos, através de muitos supostos sucessivos, como salienta Lotka, todos os tipos de agdes,
de relagdes sociais ¢ de aspectos subjetivos ¢ simbdlicos. Exatamente o que a sociologia ¢ a
antropologia buscam pér no foco dos seus objetos cientificos - processos ¢ estruturas sociais -
que reconstdem com uma linguagem qualitativa, para apreendé-los e compreendé-los em suas
interrelagdes. Por isso, ndo € possivel se integrar, de modo direto, num mesmo esquema
analitico, categorias e proposigies da Teoria das Populagfes Estaveis com as extraidas de teorias
sociologicas e aniropologicas sobre a agiio, a reprodugiio social ou a modernizagio.

Entre demografos formais e cientistas sociais voliados para estas questdes ndo vem
se concretizando o mesmo tipo de proficuo didlogo interdisciplinar que Kertzer (1984) identifica
enfre antropdlogos culturais ¢ historiadores da familia. Sdo palpaveis as barreiras as "trocas
simbolicas" (Bourdieu, 1974) enfre os membros dessas culturas cientificas distinias, com visdes
e linguagens proprias, que historicamente vém construindo a demografia (humana ou social), de
modo parcial ¢ fragmentado. Esse didlogo fica mais ficil quando as migragdes estio em pauta,
pois estes processos demograficos sic menos complexos por nio ferem uma natureza hibrida,
socio-biologica, comoe aqueles definidos enquanto fecundidade, mortalidade, crescimento
vegetativo e composigio por idade e sexo € que sio componentes da reprodugio demografica da
coletividade humana enquanto tal e nio, estritamente, da reprodugdo fisica dos individuos,
como parte de tal coletividade.

Na nossa busca de um método vilido ¢ adequado ao esforgo pretendido,
observamos uma extraordinaria discordancia quanto a questdes basicas € a detalhes substantivos,
em vista da multiplicidade de tcorias, métodos ¢ técmicas que apareciam na literatura
internacional e nacional referida aos "estudos populacionais" ou a "demografia lato senso®,
ainda tacitamente concebida como uma ciéncia interdisciplinar sem fronteiras, tal como foi
consagrada por Hauser & Duncan (1959). Ou mesmo, dentro daqueles sub-campos designados,
tentativamente, como Demografia Social (Ford e De Jong, 1970), Sociologia da Fecundidade
(Freedman, 1962; Hawthorn, 1970), Sociclogia da Reprodugio (Clark, 1968), Economia
Politica da Fecundidade (Greenhalg, 1990), Histéria Social da Familia (Tilly org, 1978; Levine,
1977, 1987) ou Demografia Antropologica (Caldwell, 1993).

Sob cada um desses rotmlos metaforicamente unificadores de um sub-campo da
demografia enquanto ciéncia social, excelentes estudos antropoldgicos, socioldgicos,
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ccondmicos ¢ histéricos abandonavam inteiramente a Teoria das Populagbes Estiveis ¢ seus
critérios basicos de recorte articulado dos fendmenos demograficos, especificamente referidos 3
morialidade, a fecundidade, ao crescimento vegetativo ¢ composigio por idade ¢ sexo. Mas, sem
dar conta de redefinir a naturcza de tais clemento ¢ de rearticuld~los com seus significados de
componentes demograficos de um processo maior. Com isso, a reconsirugio ¢ a compreensio
do processo maior ¢ que ficava prejudicada. Essas dimenses demograficas, freqiientemente,
830 pingadas como aspectos quantitativos auténomos entre si, ou temas pontuais de pesquisa. E,
como os nexos entre tais dimensdes € a localizagio tedrica delas ao interior de uma figuragio
(modelar ou conceitual) da vida social ficam sem clara definigio, reproduz-se a antiga ¢
falaciosa antinomia entre: a nafureza estrifarente material ou objetiva desses mecanismos, dita
populacional ou bioldgica, € a natureza estritamente simbdlica (normativa) ou subjetiva
(psicologica ¢ cognitiva) dos seus determinantes maiores. Desejivamos nio usar um
procedimenio meiodologico desta ordem, que reiteradamente definia a natureza social e
histérica da fecundidade e da mortalidade com a mera justaposi¢io de fatores nio-biologicos ou
ndo-demograficos ditos, sem maiores provas logicas ¢ empiricas, os seus determinantes. E um
imenso rol de “fatores™ ou "varidveis” poderiam afetar ou serem afetados pela fecundidade e
mortaidade (United Nations, 1973), dado & centralidade desses mecanismo da reprodugio
demografica na vida social.

A expressdo fecundidade que tem um significado preciso na teoria da demografia
formal enquanto tm mecanismo demografico enddgeno, aparccia na literatura relacionada a
esses sub-campos, como uma metonimia, servindo para designar as mais variadas manifestages
da procriagdo ¢ da sexuatidade, em planos micro-sociais € macro-sociais. Algumas tentativas de
interpretar scciologicamente tal conceito, explicitando "o que é a fecundidade, na vida social
concreta”, ou de indicar "o que estd por trds das taxas de fecundidade"”, ora a reduzem i nogiio
de “tamanho de familia® ou de¢ "comportamento reprodutivo”, ora a ampliam, sem limites
precisos, na expressio "Reproducdo Humana" (em maiisculo). Contudo, sem se especificar,
com exafiddo, o que se¢ reproduzitia dinamicamente com tal comportamento ou em tal
experiéncia humana dita "Reproducdo Humana". Nio se delimitava o campo de
comportamentos ¢ de experiéncia humana que estava sendo tomado como objeto cientffico de
estudo. Reprodugdo Humana diria respeito a tudo o que ocorreria na vida social ou a, apenas,

ao processo da procriagdo, como no campo das ciéncias biomédicas?
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O intercAmbio entre as grandes tradicdes cientificas da demografia continua se
fundamentando no modus operandi muito criticado (Bourdieu et alf, 1975): o da justaposigio
forcada de esquemas analiticos incompativeis entre si, como uma tentativa de completar
referenciais teoricc-metodologicos considerados incompletos ou inadequados. Como as
Justaposigdes ndo constroem novo referencial analitico, o seu uso implica tanto a reprodugio das
mesmas deficiéncias das teorizagdes originais, quanto a criagdo de novas ambigiiidades pela
duplicidade de critérios.

Dois pressupostos, implicitos ou explicifos nas analises, fundamentam (tal
justaposicdo forgada. O primeiro, o de que os modelos tedrizos da demografia formal que
isolam a diadmica demogrifica enddgena, abstraindo todos os tipos de relagbes sociais, para
recortar a articulagio dos aspectos quaniitativos de seus componenties puramente demograficos,
preencheriam as necessidades de identificagiio, caracterizagdo ¢ descricio de manifestagdes
desses fenOmenos na realidade social ¢ historica. Mas, ndo serviriam para explicar esses
fendémenos, ou por serem “um vazio tedrico” (Greenhalg, 1990), ou por nfo incluirem
dimensbes ndo-demogrificas cruciais para a realizagio histérica de tais fendmenos. E o
segundo, 0 de que as principais forgas caumsais desses processos demogrificos (ditos
populacionats ou biologicos) se encontrariam fora da "populagdo” ou da “biologia humana”,
sendo que as teorias explicativas sobre a operagdo dessas forgas causais estariam fora do dmbito
da demografia formal (Souza, 1988a, 1991a, 1994; Caldwell, 1993).

Os pesquisadores que admitem esses pressupostos, freqiientemente, espelham
também idéias equivocadas como, por exemplo: & de que os modclos tedricos da demografia
formal recortariam enquanto objeto "o populagdo em si"; a de que eles seriam aparatos
meramente técnicos, e/ou entdo, a de que conteriam teorias impenetraveis ou intraduziveis pelas
demais ciéncias sociais. E a aplicagiio conjunta deles na pesquisa e no didlogo interdisciplinares
implica a reprodugdo da peculiar divisdo social do trabalho cientifico entre pesquisadores
interessados nesses fendmenos, ja formulada por Hauser & Duncan (1959), a saber:

...0 demografo formal poderia descrever o gque esta ou nfio ocorrendo, e

poderia fornecer importantes medidas sobre a magnitude de qualquer
mudanga, mas, em ltima andlise, nfio pode identificar as suas origens
causais (afirmativa de van de Walle and Ebigbola, 1987, citada por
Caldwell, 1993, p. 296).

A rotinizagio deste tipo de trabalho interdisciplinar coletivo, naquelas arcas
tematicas da demografia enquanto ciéncia social, tém sido alvo de renovadas avabiages criticas
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e novas proposi¢des metodoldgicas, como as feitas por Patarra (1973); CLACSO (1982, 1983,
1985); Caldwell (1976, 1982a, 1982b, 1993); Figueiroa e Alba org. (1982); Duarte et all
(1985); Oliveira (1976, 1979, 1981); Greenhalg (1990); Souza (1991a, 1994); Oliveira ¢ Salles
(1991) ¢ oulros. Essas claras insatisfagbes quanto ao estado das artes evidenciam a
permanéncia de dilemas e tensdes analiticas.

Os esforgos coletivos feitos para a superagio de tais barreiras ¢ do modus operandi
criticado t€m sido ainda timidos ¢ pouco sistematicos, embora scja quase unanime a idéia de que
incorporar ou importar achados de vérias ci€ncias sociais a3 demografia formal, através de
procedimentos adequados, ¢ um passo significativo para o desenvolvimento da demografia.
Caldwell, por cxemplo, comentando trabalhos apresentados em sessic da Conferéncia
Internacional de Populagdo de 1993, em Montreal, voltada para discutir as confribuigdes da
ieoria da antropologia na explicagdo dos processos demograficos, salienta;

O que parece mais mteressante sobre a maioria das comunicages nio é
que um grande esforgo tenha sido feito no sentido de apiicar 8 teoria
antropolégica para explicar os processos demogrificos e que esses

tenham se frustrado pela dificuldade da tarefa, mas que pequeno esforgo
tenhs sido realizado (Caldwell, 1993, p. 297).

A reprodugdo da Teoria da Transicdo Demogrifica, ainda neste final de século, &
uma clara consegiiéncia do pequeno e assistemafico esforgo tedrico-metodolégico desta
natureza.

1. A TEORIA DA TRANSICAO DEMOGRAFICA: UM CONTRAPONTO ANALITICO

O processo de mudangas histéricas nos padrdes de reprodugio demogrifica que
acompanhou o desenvolvimento urbano ¢ industrial das sociedades mais desenvolvidas, no
passado, ¢ que tem sido também observado em paises em desenvolvimento, mais recentemente,
designado de transigdo demografica, constitui uma das questdes empiricas mais estudadas pelos
demografos. E existe hoje uma significativa massa de evidéncias empiricas que nfo deixam
dirvidas quanto a existéncia de uma associagdo entre a mudanga de padrio societal global ¢ a
mudanga de padres de reprodugido demogrifica (Patarra ¢ Ferreira, 1986). Como se trata de
um processo de mudanga estrutural, de largo curso, com grande relevancia na vida social, nos
inferessa reconsirui-lo ¢ analisa-lo no contexio da Bahia, num momento em que ele esta
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acontecendo. Mas, buscando compreender methor a sua logica, seus significados para distintos
grupos sociais e sujeitos histéricos, sem defxar que nossa andlise se aprisione no empiricismo e
no neomalthusianismo, os dois tipos de enganos teorico-metodolégico que tm mais dificultado
o desenvolvimenio da demografia como ciéncia social ¢ suas “"trocas simbolicas™ com a
soctologia, a antropologia. Para tanto, seria necessario um caminho tedrico-metodoldgico ¢ de
recorte empirico nio conduzido pelo método ¢ pelo sistema de hipoteses da chamada Teoria da
Transicio Demogrifica, que t€m s¢ mostrado muito insatisfatorios ¢, por isso mesmo, vém
sendo submetidos a renovadas criticas (Patarra ¢ Oliveira, 1988, Greenhalg, 1990).

A Teoria da Transi¢do Demografica comegou a ser explicitamente formulada nas
primeiras décadas deste século por Thompson (1929) ¢ Notestein (1945, 1948), entre outros, no
bojo do movimento empiricista que marcou as ciéncias sociais nesta fase, Ela estabeleceu o
entendimento de que a emergéneia da sociedade urbano-industrial, a0 melhorar as condicbes
materiais de vida ¢ ao difundir um unico modelo ideal de familia nuclear, com prole pequena
(Blake, 1970), levava & constitui¢io de um novo padido de dindmica demografica enddgena.
Para cste padrio convergiriam todas as sociedades que lograssem atingir este estigio "mais
avangado” de organizagio social (Stolnitz, 1966).

Reafirma-se, hoje, a expectativa de que o declinio da fecundidade e do crescimento
vegetativo nos paises do Terceiro Mundo implicars, também, a emergéncia do mesmo padrio
demografico ¢ de familia observado no mundo desenvolvido (Guengant, 1990; Bravo, 1990:;
Boleda, 1990). Esta suposigio, uma das mais centrais do sistema de hipoteses da Teoria da
Transi¢do Demogréfica, ¢ designada por Hipitese da Comvergéneia. Através dela, esta teoria,
apesar de mutto criticada, foi retomada quase intacta, para nortear a analise ¢ o debate sobre as
mudangas demograficas estruturais desta ordem, experimentadas pelos paises ex-coloniais que
hoje estio com graus diferentes de desenvolvimento urbano-industrial (ver Actas de la
Conferencia Latinoamericana de Poblacion - La transicion demogrifica en America Latina y en
¢l Caribe. México, 1992).

Sem repetir aqui outras criticas importantes ji formuladas acerca desta teoria
(Patarra, 1973, 1976; Oliveira, 1976; Cawgill, 1970; Caldwell 1976, 1982a, 1982b), vale
destacar alguns dos seus principais enganos e confradigGes, implicitos na forma aparentemente
légica de sua proposigdo, para se justificar porque ela nio foi tomada como a referéncia tedrica
ordenadora da pesquisa para a elaboragio desta tese, mas sim, como um contraponto analftico.
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O primeiro engano, envolvido no seu modus operandi, é tomar-se um dos modelos
conceituais mais antigos, simplificados ¢ abstratos da demografia formal, herdado dirctamente
da biologia, que estabelece o conceito de crescimento vegetativo (¥ = b - d), sem quaisquer
adaptagbes teorico-metodolégicas, para se¢ descrever as mudancas historicas estruturais nos
modos ¢ condigdes de procriar ¢ de preservar a sobrevivéncia. Esse conceito bem testado na sua
consisténcia, j4 fazia partc do aparato pré-paradigmatico da demografia formal (Liao, 1993),
desde antes de Malthus. Em tal definigdo, por suposto, a natalidade (b) ¢ a mortalidade (d) sdio
inteiramente independentes de qualquer outra dimensdo da realidade social, mas mutuamente
dependentes; b <====> d. E represeniam 0s componentes, nccessarios ¢ suficientes, que
explicariam o ritmo da reprodugdo demografica enddgena (ou de uma populacdo total e
Jechada), mas sem considerar os nexos desses elementos com as estruturas demograficas, como
faz a Teona das Populacdes Estaveis.

Ao se aplicar este modelo conceitual & andlise das sociedades concretas, sem
qualquer mediagdo metodologica, as propriedades do modelo sio como que transferidas 3
realidade. E, como costuma acontecer nesses casos (Bourdieu et all, 1975), acaba-se vendo,
como algo proprio do real, aquilo que era suposto simplificador do modelo de analise. As
sociedades concretas acabam sendo descritas como uma populagdo total e fechada - um
conjunto estatico ¢ uniforme de individuos - ¢ as mudangas histéricas de regimes demograficos
endogenos, em si mesmas, sdo tratadas enquanto meras tendéncias estatisticas de redugdes
lineares € independentes nos niveis da mortalidade e da fecundidade.

Uma das conseqiiéncias logicas ¢ diretas desie procedimento ¢ o estilhagamento do
proprio conceito tomado como referéncia inicial para definir o processo de mudanga histérica
objeto de estudo, ao se proceder i sua aplicagdo pratica. Ou seja, a mudanga demografica
estrutural, em si mesma, acaba sendo definida por duas séries historicas de indicadores globais
de mortalidade ¢ fecundidade ¢ figurada por duas curvas de tendéncias estatisticas, de longo
prazo, construidas com essas séries estafisticas; curvas que se afastam, se reaproximam ou se
cortam, mas de modo sempre autdnomo. Definicio que nio expressa os movimentos
diacrénicos interdependentes dos componenics b<====>d que, por definicio (conforme
rv¥=b-d), deveriam ser descritos ¢ explicados. Nesta formulagio da chamada Teoria da Transigio
Demogrifica, o processo de mudanga estrutural da reprodugio demogrifica enddgena, a
transicdo demogréfica no singular, fica definide metaférica ¢  contraditoriamente por duas

“fransigfes” autbnomas, fragmentos do fendmeno historico que se pretende reconstruir, ¢ sem



21

determinagGes comuns visiveis ou explicaveis: "a transicdo da mortalidade" ¢ "a transicéo da
Jecundidade",

Muitas analises acabam se debrugando cxclusivamente sobre uma delas, como uma
tentativa de simplificar a abordagem da complexa questio e evitar a mera justaposicio enire
essas duas transigdes. E o que fez Caldwell (1982a) na sua Teoria do Declinio da Fecundidade
que, por ser competente ¢ inovadora, como uma abordagem antropologica, tornou-se uma
referéncia importante. Concentrando-se sobre "a fecundidade em si”, sem comprovar a
completa autonomia deste componente, cle passou a reformular a noglo de "ransicdo da
Jecundidade™, considerando competentemente importantes dimensdes subjetivas e simbdlicas
envolvidas nas praticas sociais referidas 4 procriagio, a formago das familias (pequenas ou
numerosas) ¢ a criagio dos filhos, em distintos contextos sociais diferenciados.

Contudo, como sua andlise descola-se de proposigdes muito fundamentais das
teorias da demografia formal, acaba privilegiando o debate de hipéteses explicativas fundadas
nas teorias econdmicas, sociologicas ¢ antropolGgicas sobre a determinagio social do declinio da
fecundidade, assumindo como um pento de partida verdadeiro o seguinte enunciado: transigio
da fecundidade = declinio (dos niveis) da fecundidade. Com essc enunciado assume que sd ha
mudanga estrutural da “fecundidade em si", quando seus niveis caem. E quando os niveis de
fecundidade sobem, ndo ocorrerem mudangas de padefio, como propde a Teoria das Populagbes
Estaveis? Assume como verossimil a possibilidade de concretizagio da "fecundidade em si" na
realidade, como um fenémeno antdnomo; possibilidade negada pela biologia, ha 3 séculos, na
fungdo-conceito r¥=b-d e que continua sendo usada no céleulo do ritmo da reproducgdo
demogrifica enddgena, com bons resultados. Essa fungio-conceito, que jamais foi inteiramente
descartada, reconhece que, dada a natureza biologica do homem, a reposigio demogrifica
endbgena (que se produz ao interior de dada coletividade social) jamais se efefiva sem a
sobrevivéncia de grande parte dos que nasceram vivos; fato que depende da mortalidade. Como
o conceito r¥=b-d ¢ valido, tebrica ¢ empiricamente, ndc poderia existir uma "transicdo da
Secundidade™ auténoma da “transi¢do da mortalidade”.

O segundo engano, € justapor-se ao modelo conceitual abstrato, acima descrito, um
oulro esquema analitico inteiramente incompativel com ele, na mesma andlise, numa tentativa de
completé-lo e se poder explicar 0 processo de mudangas em panta. Nas formulagBes originais,

Thompson e Notestein tomaram como referencial explicativo o embrido daquele sistema de
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hipdteses que, nos anos 50 ¢ 60, ficou consagrado como a Teoria da Modernizagdo, e que teve
vertentes desenvolvidas tanto no campo da economia, qaanto no da sociologia.

Ocorre que a problematica central recortada enquanto objeto de estudo por este
outro esquema analitico ndo ¢ a mesma do modelo anterior. Reporta-se, em realidade, a
mudanga nos padrées de familia (uma micro-populagdo) ¢ nos modos de vida (vagamenie
referidos) que se verificaram com a transi¢do de uma sociedade agraria-comercial para uma
sociedade urbano-industrial. E, sem especificar as correspondéncias ¢ os nexos existentes entre
niveis de fecundidade, mortalidade e crescimento vegetativo, de um lado, ¢ os padrdes de
familia e modos de vida, do outro, procura explicar as mudangas na dinimica demogrifica
enddogena (um fenémeno macro-estrutural) como decorréncia das mudangas nos padrdes de
familia e nos modos de vida. Assim, o resultado desta justaposig3o ¢ uma segunda descrigio
diferente de outro objeto, recortado com base em outros critérios analiticos e a partir de outra
otica disciplinar, E ndo uma demonstragdo do modo como se encadeiam ¢ se relacionam as
alicragbes diacrénicas em distintas dimensdes sociais ¢ demograficas de um mesmo objeto
reprodugdo socio~demografica enddgena, para gerar as tendéncias estatisticas j4 referidas.

As distintas formulagdes da Teoria da Transigho Demogrifica ou as descrigdes
empiricas das experiéncias historicas desta ordem inspiradas (explicita ou implicitamente) nesta
teoria debatem-se, por isso mesmo, numa sistematica ambigiiidade de cnitérios ¢ enunciados
relativos 4 caracierizagiio mesma da natureza do processo, 2 demarcagio do momento historico
do seu desencadeamento e 4 duragio do periodo de adensamento das transformagdes (Patarra ¢
Ferreira, 1985; Patarra e Oliveira, 1988; Souza, 1991a).

Nas versdes originais, pela aplicacio do primeiro esquema analitico, o processo se
iniciaria com o declinio dos niveis de mortalidade ¢ concluiria ap6s o declinio acelerado da
fecundidade e do crescimento vegelativo, com ambos 0s componentes estabilizados em niveis
baixos. Com tal critério analitico, seriam irrelevantes as alteragdes graduais dos modos de vida
(modos de amagio e relacionamento dos sujeitos) ¢ das condigdes concretas de procriar
(objetivas € subjetivas) para constituir proles ¢ de preservar a sobrevivéncia ¢ a saude, nas fases
de estabilidade desses componentes em niveis altos. Em contrapartida, pelo segundo referencial,
o mecanismo central da mudanga seria a difusfio desses novos maodos de vida ¢ de novos
valores, sobretude os relativos 3 procriagdo, 3 preservagio da sobrevivéncia e da sadde e a
organizagio da familia, compativeis com o novo padrdo societal global em consolidagdo. Desta
perspectiva, um outro critério analitico distinto € proposto: os niveis globais dos componentes 56
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declinariam quando esse processo de gradual difusdo socio-cultural atingisse um estagio bem
avangado (sem especificagdo), que corresponderia a uma fase mais adianfada de
desenvolvintento urbano-industrial. Contraditoriamente com o critério anterior, mesmo numa
fase de estabilidade em altos niveis globais de fecundidade ¢ mortalidade, mudangas socio-
demograficas estruturais, no sentido da conformagdo de um novo padrio demografico, ja
estariam em desdobramento.

A aparéncia logica desta teoria, ou das analises empiricas nela inspiradas, ¢ obtida
pela completa separacdo de dois momentos centrais da anélise - o da descrigdo ou definicdo ¢ o
da explicaglo - ¢ pela "utilizacdo instrumental” de saberes proposicionais (Habermas, 1989, p.
29), que ora privilegia um csquema analitico, ora o outro, em cada um desses momentos. Ou
sefa, no momento da definigdo inicial do processo historico de mudanga, retem-se o primeiro
critério estatistico desprezando-se¢ o fator que, por exceléncia, seria explicativo ou o seu
principal determinante: 0 mecanismo da difusdo socio-cultural. Contudo, no curso do que se
considera 0 momento da explicagdo da mudanga, abandona-se¢ o critério definidor inicial.
Altiernam-se os critérios, exatamente, porque sdio incompativeis entre si ¢ ndo podem conviver
em ambos os momentos da analise. Essa arbitrariedade tcorico-metodologica era, exatamente, o
que niio desejavamos continuar reproduzindo em nossa pesquisa, sendo que Habermas (1989,
p. 29} ¢ Bourdicu et all (1975) indicavam a possibilidade de¢ uma praxis mais criativa ¢
adequada de utilizagdo de saberes proposicionais originarios de tradigdes cientificas bem
distintas ou de um trabatho trans-disciplinar.

Como o foco da Teoria da Transigdo Demografica ¢ sempre colocado sobre a
propria trajetéria da mudanga, na "transicdo em si* n3o se reconsiroi, ainda que em termos
abstratos € modelares, o modo de reproduglo das estruturas sociais ¢ demograficas peculiares as
distintas fases historicas do processo, especialmente na pré-transicéo e na pds-transicéio. Sem
s¢ definir precisamente a dinimica demografica enddgena, em dado &mbito coletivo, enquanto
movimento estruturado sincronico, como faz a Teoria das Populagdes Estaveis, como se poderia
descrever ¢ explicar o movimento diacrénico de¢ mudanga de um padrio da dindmica
demografica enddgena? Na Teoria da Transigio Demogrifica, os regimes de dindmica
demografica enddgena carateristicos das fases de pré-tramsigdo ¢ pds-transigGo que, em
principio, deveriam ser colocados em foco, para se especificar 0s modos de sua manutengio-
transformagdo, através do tempo historico, ficam indefinidos e indeterminados. Portanto, a
Teoria da Transigdo Demografica nio define com precisio o processo maior que se propde
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recortar e, por isso mesmo, nio consegue explica-lo. Em realidade, ela consiste numa metifora
que vem desempenhando o papel de teoria demografica.

Esta postura critica orieniou a busca de ouira referéncia analitica para orientar nossa
pesquisa. Eniretanto, conservamos como vilide o enunciado inicial que mativou a sua
construgdo como uma mctdfora forte e comvincenle, com aparéncia de feoria, a saber: o
desenvolvimento de cunho industrial-monopolista ¢ urbano implica, necessariamente, ouiros
modos ¢ condigbes de reprodugdo demografica enddgena, bem distintos do das sociedades
agranas, comerciais ou das fases iniciais da industrializagio. Tal enunciado bem geral, constitui
uma generalizag3o apoiada num imenso rol de achados empirico-historicos, com origens
disciplinares diversas.

Embora claborado a partir de uma perspectiva historica e iedrica muito distinta
daquela de Marx, esia generalizagdo € compativel com a sua famosa proposi¢do, também muito
geral, mas fundamental, de que cada modo de produgdo tem sua prépria lei de populagdo. On,
ainda, numa linguagem socioldgica mais atual: cada formagio social tem seus proprios regimes
ou padries de reproducio demografica enddgena ou de sucessio das geragdes. Como este velho
enunciado detém a forca de uma evidéncia historica comprovada e comprovavel - e j4 ndo &,
apenas, uma mera suposi¢do a priori de pesquisa -, ¢ como nem sempre se considera arbitrario
e cpistmdlogicamcmc incorreto o uso instrumental de saberes proposicionais coniraditdrios
numa mesma analisc, embora muito criticada, a Teoria da Transigio Demogréfica ndo foi, até o
presente, completamente abandonada.

Contudo, a aceitagio deste enunciado geral, referido a uma mudanga macro-
estrutural, ndo referenda a mencionada Hipotese da Convergéncia. O vasto aporte empirico
sobre as caracteristicas demogrificas das sociedades desenvolvidas em termos industriais-
monopolistas ¢ urbanos e ditas pos-fransicionais demonstra que ndo existe um dnico padrio de
dindmica demografica endogena em todas elas, nem em todos os seus distintos dmbitos sociais
ou regionais (Souza,1991a). Os modelos de populagdes estaveis de Coale ¢ Demeny (1968)
referidos as sociedades pos-transicionais indicam que estes autores nio as percebem como
demograficamente homogéneas.

Existem semelhangas de caracteristicas demogréficas, pontualmente consideradas,
como: largos horizontes de sobrevivéncia individual e geracional, niveis baixos de fecundidade e
predominancia de formagdo de proles pequenas (com 3 filhos ¢ menos), ritmo lento de
substituicdo das geragdes, estrutura etaria envethecida, além de predomindncia e precedéncia de
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no¢des do senso comum ou de concepgdes ideologicas de cunho anti-natalistas, Porém, as
distintas combinag@es desses elementos conformam padries ou regimes estavets de sucessdo das
geragdes diferenciados. Em alguns paises, predominam padrdes caracterizados por uma pequena
expansio demografica (com rV>>0) ¢ estruturas ctarias menos envelhecidas ¢ paises que associam
um major envelhecimento de suas estrumras elarias a wm estacionamento demografico (com
r¥=0) ou a uma retragdo numeérica (com r¥<0). Os padries etarios da fecundidade diferentes,
indicam que os sistemas de praticas sociais referidos a sucessdo das geragbes nio sdo idénticos,
em todos as socicdades pds-transicionais.

Essas diferencas de padrio de reprodugdo demografica enddgena ou de sucessio
das geragdes s3o extremamenie importantes. Elas t€ém implicagfes socials € econdmicas muito
distintas (Lotka, 1969; Coale, 1987; Keynes, 1978), que afetam as condigbes mesmas de
sociabilidade, ¢ vém sendo, cada vez mais, reconhecidas, inclusive na atividade de planejamento
macro-ccondmice ou macro-social das sociedades mais desenvolvidas (Souza, 1991a), que ndo
se reduz a um “planejamento familiar a nivel nacional", como fazem crer os discursos de
proselitismo neomalthusiano, tratados no Capitulo 4.

Vale ressaliar que, freqilentemente, as evidéncias empiricas consideradas como um
apoio & Hipotese da Convergéncia referem-s¢ aos miveis médios da fecundidade ¢ da
mortalidade, tomados isoladamente, ¢ ndo, propriamente, aos scus padrbes etirios especificos
ou aos padres de sucessio das geragdes, na sua totalidade. E, tomar-se um nive]l médio global,
para expressar o préprio padrdo, constitii um deslocamento analitico, ou se¢ja, um equivoco
conceifual inerente A Gtica € a0 modus operandi da Teoria da Transigio Demogrifica. Em
realidade, as diferengas nas curvas (representagdes graficas dos padres etarios) dos coeficientes
de mortalidade especificos por idade (M) ou de esperanga de vida em distintas idades (ey),
dos coeficientes de fecundidade especificos por idade (y¥y) € a variabilidade na composigio
por idade ¢ sexo (;Py), observadas entre as sociedades pos-transicionais, revelam que ndo
existc a suposta convergéncia para um unico padrie demogrifico enddgeno. Nem uma
uniformidade nos modos ¢ condiges qualitativas de realizagdo histérica dessas dimensoes
demograficas, em distinfos ambitos de uma mesma sociedade nacional. A suposta convergéncia
nfio passa de uma flusdo-de-6tica construida pela metaforica Teoria da Transigic Demografica,
como ja discutimos em Seouza (1991a) ¢ por um sistematico desconhecimento da Teoria das
Populagdes Estaveis, que caracteriza a forma dominante de praticar a “interdisciplinaridade"

nesta disciplina,
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Analiges exemplares como as de Caldwell (1982a), Levine (1977, 1987) ¢ outros
indicavam que nfo seria necessario dispor-se, a priori, de uma ouvira "feoria geral da mudanga
demogrdfica estrutural” mais adequada, para se descrever e interpretar experiéncias historicas
das mudangas nos padrées de procriagio. E, falvez, uma tal teoria seja algo impossivel, pois
teria de ser ainda mass globalizadora ¢ inclusiva do que as de Marx ¢ Weber sobre a evolugio de
uma socitedade capitalista. Algumas das hipoteses centrais da propria Teoria da Transigdo
Demografica poderiam ser tomadas como um contraponto analitico, para teste da sua
inconsisténcia ou verossimithanga. Entretanto, considerou-se metodologicamente mais
compativel com a perspectiva assumida neste trabatho um esforqo de importagdo de
contribui¢des da sociologia ¢ antropologia referidas 3 procriagio ¢ demais aspectos centrais da
sucessdo das geragOes, para a demografia, ja que € csia ciéncia que precisa ser emiquccida.' E
isto teria que ser feito a partir da feoria que methor consiroi ¢ objeto e a problematica maior em
foco, pela dtica particular da demografia.

2. A FECUNDIDADE E A SUC"ESSKO DAS GERAGOES NA TEORIA DE LOTKA - UMA
REFERENCIA PARADIGMATICA

Uma adequada tradugde saciolégica do conceito demografico de fecundidade, tal
como foi sugenda por Ohiveira (1979), ndo pode se limitar a operar transformagdes tedrico-
conceituais sobre o significado tednico especifico deste componente, independentemente da
problematica que the abarca e lhe confere sentido (Zémelman, 1982; Bourdieu et all, 1975;
Duarte et all, 1985), j4 que € a problemitica, antes de tudo, que precisa ser explicada. As
tenfativas de recorfar a fecundidade autonomamente da mortalidade ou das condigBes de
sobrevivéncia t€m se revelado insatisfatorias, em termos dos avangos analiticos almejados para a
propria demografia. Um recorte historicizado da fecundidade como mecanismo demogrifico
requer, tanto a tradugdo sociologica de toda a problematica maior que a abarca, quanto a
complementagio dos elementos indispensaveis a sua realizagio historica, enquanto movimento
integrante da vida social, um fen6meno sociobiologico, sem autonomia possivel.

Ocorre que uma grande questio ndo resolvida entre as virias tradicSes de estudos
demogrificos €, exatamente, esta: qual ¢ a probleméatica maior que abarca e confere sentido a

fecundidade enquanto mecanismo demografico?
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A mais precisa resposta a esta questio (mas ndo Historicizada), neste século, foi
formulada por Alfed J. Lotka (1969) no ambito da sua “Teoria Analitica das Associagdes
Bioldgicas", publicada pela primeira vez em 1939, por Hermann et Cie. em dois volumes da
série "Actualités scientifiques et industriel’, ¢ que resumiam suas contribuigbes entre 1910-
1934; volumges csies reunidos, traduzidos ¢ publicados pelo CELADE, em 1969. No segundo
volume, dedicado & "Andlise demogrdfica com especial aplicacio a espécie humana”, Lotka
ndo so elaborou modelos para a mensuragdo empirica fina (sem efeitos extrinsecos) dos
fendmenos que envolviam a mortalidade ¢ a fecundidade, mas desenvolveu conceitos e
proposigdes leonicas decisivos sobre a problematica maior da demografia humana: a da
reprodugdo demogrifica enddgena (ou inirinseca). Entre outras contribuicdes, ele formulow,
num lingbagem modelar matematica, o circuito de sucessio das geragdes, enquanto um
movimento sincronico estruturado, demostrando que ele poderia assamir virios padrdes oun
regimes diferentes, em dadas circunstancias. Detalhou as relaces de interdependéncia entre
mortalidade ¢ a fecundidade, assim como enire estes mecanismos e as estruturas etarias. Além
disso, formulou proposigBes sobre: a) a formagio das descendéncias (confundidas por muitos
com 2 paridade total); b) a determinagio dos ritmos de reposigio das geragdes e do crescimento
intrinseco; ¢) as relagdes que conduzem ao fendmeno da familia; d) as fungdes de sobrevivéncia
com implicagdes na dissolugdo das familias por morte da mie (orfandade materna); c) a
extingdo de uma linha de descendéncia. Suas proposigiies sobre tais quesides, estdo relacionadas
tmas com as outras, integrando um arcabougo comum.

Lotka niio entendia a andlise demografica, no sentido empiricista de Hauser ¢ Duncan
(1959) e outros autores citados: como mera produgio de estatisticas demogrificas sofisticadas
ou realizagdo de testes de hipbicses empiricas, cujas "explicacfes™ ficariam a cargo de cientistas

sociais. Seu maior interesse era tedrico, como ele mesmo pontuava:

Mesmo admitindo 8 importincia de tais estudos puramente empiricos,
produzira maior satisfagfio ao espirito o conhecimento mais completo, ou
80 menos mais profundo, gue se obtém quando conseguimos nos dar
conta ndo so das relagfes empiricas, cujas causas fisicas ou suas razbes
logicas nos escapam, mas sobretudo, e em particular, das relagSes
necessarias (impostas por leis logicas e fisicas) entre as quantidades que
permitem descrever o estado de uma populagiio e as mudangas que
experimenta (Lotka, 1969, p. 58).

A iss0 acrescentava:
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.. NOSSO espirito € mais exigente: requer no s& conhecer um conjunto de
fatos, mas também, reconhecer o seu encadeamento. E é precisamente
este encadeamento o que constitui o objeto da anslise demografica,
isto €, o exame da demografia geral, segundo o método dedutivo (p. 59)

ig.n]

Lotka (1969} reformulou conceitos, supostos ¢ defini¢des que vinham, ha 3 séculos,
sendo usados para reconstruir aspectos distintos do que se definia como reprodugio biolégica e
crescimento vegetativo, sobretudo na biologia. E articulou essas questdes, com a formulagio de
modelos dindmicos concisos que figuram alguns padrdes tedricos (ou hipotéticas) do processo
maior que as formulagGes anteriores recortavam de forma inadequada: o processo de sucessio
das geragles, em seu estado biologico "purc” (Souza, 1994; Liao, 1993). Assim sendo, o objeto
cientifico reconstruido em suas analises niio é “a populagdo em si* enquanto um agregado de
individuos, que Hauser ¢ Duncan (1959) ¢ outros afirmam ser o objeto da demografia. Lotka
ndo considerava o objeto cientifico como "uma coisa real" ou “"um evento concreto", algo
estatico,

A sua nogdo de populagio total ¢ fechada foi formulada mediante a imposicio de
uma séric de supostos cxplicitos, que retiravam dos scus modelos certas caracteristicas da
realidade, constituindo uma categoria analitica abstrata que especifica o contexto ¢ as condigdes,
dentro dos quais, 2 mortalidade ¢ a fecundidade determinariam o ritmo ¢ a estrutura da sucessio
das geragbes ou da reprodugdo demografica endégena. Como uma nogdo da biclogia, alude 2
totalidade de uma sociedade humana ou animal, 4 uma espécie qualquer, isolada em seu
territorio, ao interior da qual ndo coexiste com outras espécies. Tal contexto macro-coletivo &
fechado aos diversos tipos de entradas e saidas de individuos que ultrapassam quer fronteiras
espaciais, como os movimentos de emigragio e imigraglo, quer frontciras sociais, como a
mobilidade social ascendente ou descendente. Essas pré-condigbes indicam que 2 analise ndo se
aplica a contextos coletivos com fronteiras socio-espaciais abertas, como o de uma cidade ou de
uma classe social particular.

Lotka nfo buscou construit wma “fteoria geral da mudanga demogrdfica
estrutural’ equipardvel & Teoria da Transigio Demogrifica, nem uma "teoria geral da
dindmica demogrdfica global" ou sobre "a reprodugdo da populagdo” (Montali ¢ Patarra,
1982; Duarte ¢t all, 1985 ¢ Clacso, Informe de investigacién, 6v.)). Esta filtima j4 cstava
formulada e vinha sendo amplamente usada para recortar a reprodugio da “populacdo total”,
em si mesma, reificando a idéia de populagio como "algo concreto” (Souza, 1988a), ao invés
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de tratd-la como uma abstragio amalitica util. E, além disso, nfo distingnia a natureza ¢ as
propriedades especificas da sucessio das geragBes, o processo central da reprodugio
demografica, para compreendé-las melhor. O esforgo de Lotka dirigiu-se 3 construgio de uma
teoria demografica geral sobre uma problematica particular - a da estabilidade dos padrdes de
sucessdo das geragbes - considerando teoria um sistema integrado de proposigdes explicativas
testivels, em termos quantitativos, ¢ que seria geral por sintetizar generalizagdes sobre tal
problematica.

Suas contribui¢des comegaram a vir a luz no comego do século, quando o processo
de transic3o demografica ji se completava na Europa e EEUU. Nesta fase, surgiam também as
primeiras formulagdes da Teoria da Tramsigdo Demografica (Thompson, 1929 ¢ Notestein,
1945) ¢ tomavam corpo as reflexdes a respeito das diferengas ¢ mudangas nos regimes
demograficos enddgenos observados e suas implicagbes. Data de 1937, por exemplo, a famosa
conferéncia proferida por Keynes para os cugenistas ingleses, "Adlgumas Conseguéncias
Econdmicas de uma Populagdo em Declinio" (Keynes, 1978). Inserido neste cenario
intelectual, ¢ que Lotka claborou scus trés modelos tobricos basicos representativos de trés
diferentes padrbes hipotéticos ¢ estaveis de sucessdo das geragdes - populagio matthusiana,
populagdo estavel (propriamente dita) ¢ populagio estaciondria. Eles figuravam a persisténcia
temporal (estabilidade) de padrdes diferentes de reprodugdo demografica enddgena, para
compreender 05 impactos estruturais macro-demograficos das variagdes nos niveis € nos
padrdes etdrios da fecundidade ¢ da mortalidade,

A perspectiva metodolégica de Lotka era equipardvel & daqueles cientistas sociais
que buscaram figurar outros processos reprodutores da sociedade, em niveis de agregagio,
patamares de abstragio e linguagem diferentes, tais como: o processo da produgio de bens ¢
servigos, envolvendo a reprodugio das relagbes de produgdo (Marx, 1968); o processo da
reprodugdo social ou das condigdes ¢ relagbes sociais basicas (Meillassoux, 1977, 1983) ¢ o
processo da reprodugio sociocultural (Bourdieu ¢ Passeron, 1975, Passeron, 1983). Por isso,
algumas formulagdes de Lotka sobre a sucessfo das geragdes foram tomadas como a referéncia
basica para esta tese, 0 que envolvia a adogdio do proprio método utilizado pelo autor, mas nio a
aceitagdo dos supostos que des-historicisavam o processo, admitindo-0 num estado bioldgico
“puro”, para a sua formulagdo em termos modelares matematicos. Tinhamos em mente uma
observagio de Kuhn (1982):
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..uma das razdes para que s¢ tome a teoria a sério é 2 de que os
clentistas, cujos métodos foram desenvolvidos ¢ selecionados em vista de
seu sucesso, realmente COmpOItaram-se ComMo Prescreve a teoria.

Vale dar aqui uma atengio especial 4 logica geral modelar dos és prototipos
referidos, para se justificar a apreensdo das articulagdes tedricas e do significado dos conceitos,
eXpressos na nossa tradugdo sociologica desta formulagio basica de Lotka quanto a sucessio das
geragdes, apresentada adiante.

O modelo geral de sucessdio das geragbes foi concebido como um sistema fechado
com quatro componentes (necessirios ¢ suficientes), mutuamente dependentes, mantidos
constantes no tempo, para figurarem a estabilidade de cada padrio, a saber:
pFx - uvm dado conjunte de coeficientes especificos de fecundidade por idade que

especificam, a wm s6 tempo, a distribuigio etéria da fecundidade no contingenie de
mulheres em tdade fériil de diferentes geragdes ¢ o nivel de fecundidade, ou scja, a
mntensidade e a velocidade da produgiio de nascidos vivos;

nMy - um dado conjunio de cocficienies especificos de mortalidade por idade que
especificam, a um s6 tempo, a distribuicio eidria da mortalidade em distintas
geraghes ¢ o nivel de mortalidade, ou seja, a intensidade ¢ a velocidade da produgiio
das mortes;

C(ay- uma dada estrutura por idade ¢ sexo que especifica o peso relativo de cada geragio que
s¢ sucede, em cada momento do ciclo de vida, ou scja, a forma de realizacio (no
tempo) da substituigdo das geragdes, sob dado padrio ou regime;

r¥ - um dado nfvet de crescimento vegetativo - ou de crescimento intrinseco, no caso de
populagGes cstntamente estaveis - que especifica o ritmo de realizagio (no tempo) da
substitui¢io das sucessdo das geragdes, sob dado padrio.

Nesse sistema, pFy ¢ My scriam as forgas causais do movimento, sendo que a
agdo combinada delas sobre uma populagdo fechada determinaria tanto a forma C(ay, guanto o
ritmo rV=b-d carateristicos d¢ cada padriio ou regime de sucessdo das geragbes. Por serem
ambos determinados pela mesma combinagio de forgas propulsoras, estes elementos teriam
nexos necessarios de interdependéncia, ou seja; rV <m=—=> C(a). Embora Lotka opere num
plano onde nada ¢ social e, portanto, todos os componentes tenham uma natureza puramente
biolégica, os mecanismos basicos Fy ¢ ;My sdo definidos como acontecimentos coletivos ¢

dimimicos sem autor, nem ator, isto &, enquanto intensidades ¢ velocidades da produgio de
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nascimentos e dbitos. Portanto, sZo relagbes entre quantidades, tal como os conceitos da fisica,
que buscam reter uma mensuragio do que seria especifico da reprodugdo numérica endégena de
uma espécic isolada em seu territorio.

Cada protéiipo figura um padrio distinto de sucessio das geragles, como um
circuifo mecdnico fechado, dinamico e auto-reprodutor, caracterizado por uma forma estrutural
(C(ay) ¢ por um ritmo de processamento (rV) proprios, em dadas circunstincias hipotéticas.
Trata-se de uma teoria totalmente abstrata do mesmo teor que as formulagdes de Einstein sobre
a relatividade. E, segundo a apreciagiio de Liao (1993) ¢ outros demografos formais, os
significativos avangos aportados por Keyfitz Coale, Demeny e outros deram-se dentro do
paradigma fundado por Lotka, enriguecendo a Teoria das Populag&es Estiveis ¢ suas aplicagbes
priticas na analise demografica estatistica. Entretanto, o seu caraier de teoria totalmente abstrata
forna-a Impropria a wn Bso pratico direto, sem mediaghes; isto €, ao recorie dos fendmenos
reais movidos a agdo humana, cstruturada por relagbes sociais, especialmente guando sc
preiende conhecer os cursos encadeados dessas aghes ¢ as disposighes subjetivas que os
acompanham.

A estabilidade de um padrdo ou regime de reproducic demografica endbgena
defmida nesta teoria, nada tem a ver com as nogbes de: 1) estafica (auséncia de movimento) dos
modelos estatico-comparativos como o de Davis ¢ Blake (1967); 2) equilibric entre fatores
demograficos ¢ ndo demogrificos, muito comum nos modelos econdmicos; 3) homeostase
(equilibrio homeostatico), o funcionamenic orginico equilibrado, que implica tratar uma
sociedade, ou Ambito particular desta, em analogia a um organismo vivo.

Esias nogBes sdo correnies em outras tradighes cientificas das ciéncias sociais. A
estabilidade de um padriio reporta-se a sua persisténcia, num largo periodo de fempo da vida
social, abstratamente (mas ndo arbitrariamente) definido, que cobritia um periodo equivalente
ao compileto ciclo de sobrevivéncia de uma geragdo; ou seja, mais de 70 anos. E a mudanga de
padrio, definida como uma rupfura com as condigdes precedentes de sua estabilidade (Wrigley,
1978), ¢ representada pela transformagio das circunstancias hipotéticas de um protétipo, para
gerar o outro. Como se trata de um circuito fechado, auto-reprodutor, qualquer mudanga em
nMgx € nFy teria que ter uma origem extrinseca ou externa (Passcron, 1983).

Esta teoria, reconhecidamente, estabelece um dos significados fundamentais da
fecundidade: um mecanismo central da sucessdo das geragdes, especificamente responsével pela
intensidade e velocidade da reposigiio dos individuos numa populagiio fechada e, portanto, pela
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constituicdo das novas geraghes. Além disso, demonstra claramente que a fecundidade nio
reafiza este papel de forma intetramente autdnoma, pois depende necessariamente dos modos e
condigbes de realizagdo da mortalidade, que demarcam as possibilidades de sobrevivéncia tanto
dos individuos aptos a procriar, quanto das novas geragies de nascidos vivos, até o periodo
fértil.

No ambito desta teoria, sempre que se destaca um destes mecanismos, mantém-se o
outro sob controle ou com sua influéncia visivel, a exemplo do que se faz nas tabuas de vida ou
nas taxa liquida de reprodugio. As mudangas num destes mecanismos repercuiem no outro ¢
desestabilizam o ritmo ¢ a forma de realizagio de todo o padrio de sucessdo das geragdes.
Porém, como esses os de Lotka nfio reconstroem a completa génese do mecanismos e nio
revelam claramente a natureza sociobiologica deles ¢ dos seus nexos diretos, fica subentendida a
idéia de que cles sdo, como a biologia sempre os tratou, puramente biologicos,

Como essas proposighes paradigmaticas séo precisas ¢ Lotka explicita todos os seus
supostos de modelizagdo, existe a possibilidade de operar transformacbes sobre elas para
conferir historicidade ¢ maior concregdo ao recorte do circuito da sucessdo das geraghes ¢ i
categoria fecundidade como um mecanismo deste. Portanto, tal teoria nio precisa e nio deve ser
abandonada ou substituida por teortas de outras disciplinas. E também nfo precisa e nio deve
permanecer, senipre € somente, formulada em termos estritamente matematicos, retratando este
circuito central da reprodugdo da vida social, como um processo demogrifico e bioldgico
"puro”, sem quaisquer influéncias "extrinsecas”, sobrefudo sociais, culturais ou institucionais.

Sao indispensaveis, além de possiveis, formalizagdes ndo-matematicas ou
qualitativas (Passcron, 1983; Bourdicu et all, 1975) referidas ao circuito em sua totalidade,
inchundo a fecundidade, construidas enquanto mediagbes teorico-metodologicas para a sua
aplicagio ao estudo da realidade concreta. Isolada sinteticamentc muma populagio fechada,
envolta numa ammacgdo formal-matematica hermética, tal como Lotka (1969) ¢ outros
brilhantemente a colocaram, a sucessdo das geraglies ¢ o papel da fecundidade neste processo
ndo podem ser claramente vistos como parte integrante do movimento maior de manutengao-

transformagdo da socicdade.
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3. O RECORTE DA FECUNDIDADE E DA MORTALIDADE COMO PROCESSOS SOCIO-
DEMOGRAFICOS: UMA TRAI'.'{UGAO SOCIOLOGICA DAS CATEGORIAS
ANALITICAS E PROPOSIGOES TEORICAS DE LOTKA

Uma traducio sociologica da problemadtica inteira implica sua reformulagio em
outro esquema sintético, que superc as mais graves limitacOes das formulagdes originais -
inclusive os suposios que truncam sua compieta visualizacio -, mas que preserve as proposigdes
sabre o estatuto tedrico dos seus componentes ¢ sobre 0s nexos de mimas determinacdes entre
eles. E um recorte modelar, mas ndo mecanicista, da problematica precisa tratar explicitamente
dos cursos de agdes que dio vida aos momentos e mecanismos da produgio social das novas
geracdes, assim como das relagdes sociais que os susteniam, sempre embebidas por elementos
subjetivos e simbdlicos. Isto requer dar visibilidade is formas pelas quais os sujeitos combinam ¢
encadeiam suas agOes referidas i preservagio da sobrevivéncia ¢ salide e a procriagio para a
constituicdo de proles, elementos ativos na produgdo social das mortes ¢ dos nascimentos vivos.
E nesse rumo que se tece, aqui, uma tradugio sociologica das formulagdes de Lotka, acima
destacadas.

Acompanhando-se o rigor cientifico com que este autor, afravés de supostos
sucessivos, abstraiu da sua andlise dimensBes sociais decisivas para isolar a dindmica
demogrifica endbgena pura, pode-se concluir que nio hi nenhum impedimento ldgico ou
metodologico de se seguir uma trajetéria inversa. Isto €, de trazer-se o delincamento modelar
desta problematica de volta a um patamar mais baixo de abstragdo, onde fique explicita a sua
naturcza hibrida - demografica e social -, de modo compativel com a linguagem e os criférios
das teorias sociologicas ¢ aniropologicas que tratam da agdo social de sujeitos histdricos e da
reprodugiio social e cultural. E isto envolve a escolha de outros conceitos que guardem esireitas
correspondéncias e analogias com os ufilizados para definir 0os mecanismos ¢ seus nexos
mutuos, mas que inchiam a representacio das agdes humanas e das relagles sociais referidas a
estes mecanismos (Oliveira e Salles, 1991), conferindo hisionicidade a eles e ao processo maior
que, em suma, ¢ o que interessa explicar (Zémelman, 1982; Bourdieu et ail, 1975).

Kopnin (1972), entre outros, ja argumentou que, como o raciocinio cientifico é
categorizado:

.. as fronteiras dos congeitos anteriores podem ser estreitas para o novo
contetido 2 que leva o movimento do pensamento, Os conceitos anteriores
podem servir de obstaculos & assimilaglio das novas propriedades e leis.
E, por isso, que ¢ indispensavel a mudancs do eparelho conceitual do

pensasmento, completando-se com novos elementos.
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Assim, a escolha dos novos conceitos pode ser guiada por analogias e
correspondéncias com os conceitos originais, objetivando constituir uma mediagio tedrico-
conceitual que opere como uma espécie de bindcule ¢ viabilize aproximar o foco sobre o objeto
de estudo, para vé-lo ampliado num movimento hibrido ao inierior da vida social, ou distanciar
o foco do objeto, para reter suas propriedades puramente demograficas e quantitativas.

Nos modelos discutidos, os nMy ¢ outras formulas referidas 3 mortalidade sdo
sighos e ndo meramente taxas ou coisas concretas. SHo elementos significantes de uma
linguagem matemadtica, com um preciso significado: referem-se ndo 56 a um nfvel de
mortalidade, mas também alndem puma linguagem matematica a um padrio ou regime de
morialidade ou de produgdo das mortes, inclusive precoces, que conformariam as condigdes de
sobrevivéneia. O conceito de My arficula nivel ¢ padrio etario com um nexo de mtua
determinagdo, ou scja: o ritmo do processo <====> a forma da sua estrutura. As fungBes
referidas 4 mortalidade sio usadas para s¢ derivar delas os modos e condigdes (quantitativos) da
sobrevivéncia, avaliando-se como a forga da mortalidade, afeta a sobrevivéncia dos individuos
de geragBes que se sucedem ¢, conseqiientermente, o sen ciclo de vida. E que, numa populago
fechada, a probabilidade de sobreviver até dada idade cxata x (py) ¢ o complemento da
probabilidade de morte nesta idade x (gy); ou s¢ja, py=1-qy.

Os estudos formais voltados para a apreensio das condigBes coletivas (geracionais)
de longevidade, a partir das condigbes de mortalidade, iniciaram-se na segunda metade do
seculo XVII, com a escola da Aritmética Politica, a qual pertencia Jonh Graunt (Lorimer, 1959;
Dotn, 1959; Liao, 1993). Tais estudos se mostraram fecundos, historicamente, seja em termos
da elaboragio de novos métodos ¢ tcnicas, seja em termos das respostas a problemas concretos
da sociedade, pois foram amplamente aplicados & hucrativa atividade dos seguros de vida e s
projegdes demogréficas que norteiam o plancjamento econdmico ¢ social. E Lotka (1969) estava
atento a isso, sendo suas contribuigbes um movimento de avango criador nesta diregio.

Para historicizar ¢ completar a figuragio deste mecanismo, propomos que ele seja
traduzido sociologicamente, de modo explicito, enquanto padiio de preservagio da
sobrevivéncia ¢ da safde. Antes de tudo, porque ¢ a sobrevivéncia da sociedade e das distintas
geragdes, e ndo a de individuos isolados, o fendémeno que a demografia cientifica quer explicar.
E uma populagio fechada ¢ formada por individuos sobreviventes. A transformagio conceitual
proposta, assim, nada tem de novedosa, nem de estranha 4 demografia e resistiu, por vérios
séculos aos multiplos testes logicos e empiricos, na sua forma matemética. Mas, o conceito de
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padrio de preservagiio da sobrevivéncia ¢ da safide precisa conservar as propriedades causal e
dinfimica da nogiio de mortalidade nos modelos originais, expressa na proposigio de mmtua
determinagdo entre: os modos de preservar a sobrevivéncia ¢ a saide, em dadas circunstincias
<=====2 a3 condi¢des de sobrevivéncia e de saide.

Entre os modos socialmente modelados de preservagiio da sobrevivéncia e da sande,
cujas falhas ou confradicGes geram as mortes em distintas idades, estariam englobados os
proprios cursos de agdes, as relagdes sociais e os elementos subjetivos e/ou simbdlicos
envoividos na realizagio social das atividades cotidianas e fundamentais para a manutencio da
vida dos individuos e das geragBes, inclusive a agio social dos médicos e das instituicdes
médicas (Boltansky, 1984; Singer et all, 1978; Loyola e Quinteiro, 1982). As condigdes de
sobrevivéncia e de saiide das distintas geragdes, que seriam uma resultante direta dos modos de
fec-las em dadas as circunsiancias, abarcariam tanto dimensbes quantitativas referidas 2
sobrevivéncia ¢ 4 mortalidade, quanto dimensdes qualitativas como as doengas, as causas das
mortes, as expectativas subjetivas de longevidade, etc.. Trazendo contribuigdes inovadoras da
sociologia ¢ da antropologia, nesta segunda metade do século XX, para especificar melhor este
conceito, propomos que os modos de preservagio da sobrevivéncia e da saiide, realizados pelos
sujeitos (em distintos Ambitos coletivos), sejam representados pelo sistema de priticas ¢
estratégias sociais especificamente referidas a aspectos como alimentagiio, higiene pessoal,
repouso, condigdes de trabalho, formas de cuidado com a saide eic.. A epidemiologia social,
alids, tem demonstrado que grande ndmero de distintas dimensdes (modos e condigBes) da vida
social podem constituir fatores de risco para a saide e a sobrevivéncia, sendo esses riscos
cumulativos.

Desta perspectiva, as mories ¢ as doengas, no caso de constincia das circunstincias
sociais maiz amplas, podem ser vistas como contradigBes ou falhas dos modos correntes de
preservagio da sobrevivéncia e da safide, ou como conseqiiéncias destes n3o previstas (Faria,
1989, Wngley, 1978), 34 que existem amplas margens de incerteza ¢ imprevisibilidade neste
aspecto da vida pessoal ou coletiva, além de irracionalidades nas decisBes humanas (Elster,
1991). As doencas e as mortes podem ser vistas, também, como conseqiiéncias diretas ¢ nio
desejadas de mudangas ou inovagdes nas circunstincias da vida social (Singer et all, 1978), que
implicam o surgimento de novas doencas (p.ex.: a difusdo da AIDS) ou de novos fatores de
risco (p.ex.: acidentes do trabalho e trinsito, ou contaminagdo ambientat). Ora percebidos pelos
sujeitos (inclusive membros dos corpos profissionais de dadas instituigdes), ora nio, tais fatos
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afetam também a vida social, requerendo outros modos de garantir a sobrevivéncia e a salde e
de se prevenir das doengas, nem sempre imediatamente aceitos, conhecidos e dominados pelos
sujeitos.

Esia transformagio conceiinal elimina os vieses biologizante e mecanicista implicitos
na categoria mortalidade dos modelos originais. E com o conceito proposto pode-se descrever
ou formular perpuntas de pesquisa sobre os tipos de praticas cotidianas, de relagbes sociais
{domésticas ¢ extradomésticas) e de elemientos simbdlicos ou subjetivos que - num certo
patamar (nivel) e com dadas caracteristicas (estrutura), além das de idade ¢ sexo - garantem a
contitnridade dos ciclos de vida dos sujeitos de distintas geragBes e das suas condicdes de sande.

Reagimos, com isso, as andlises que tomam a sobrevivéncia como um dado,
sobretudo nas situagdes em que as expectativas de sobrevivéncia (as calculadas nas tabuas de
vida e as nutridas pelos sujeitos) sdo elevadas e estaveis. Sendo estas vistas como normais ou
naturais, ractocina-se como se ndo houvesse mais necessidade da reprodugdo cotidiana dos
sistemas de praticas e estratégias que garantem tais condigBes ¢ como se estes nio influissem em
inimeros aspectos da vida pessoal e coletiva, inclusive nos padres de procriagdo. No caso de
paises e/fou grupos sociais com baixa mortalidade, nos quais, a rigor, nio mais s¢ luta pela
sobrevivéncia, muitas vezes s¢ diz que cla estd "irreversivelmente controlada® ¢ jA niio afeta o
titmo de crescimento vegetativo, como se nesses casos nfio valesse mais a definigio r¥=b-d.
Priichett (1994, p. 1), por exemplo, afirma:

Desde que as taxas de mortalidade declinaram e continuam caindo
rapidamente em quase todo o mundo, as diferencas na fecundidade sfio os
determinantes dominantes da evolugio da populagio no mundo em
desenvolvimento”.

Pelo habito de colocar no foco dos estudos empiricos as proprias mortes, as
docngas que causam as mories, 0s niveis ¢ tendéncias da mortatidade, tal como os médicos
epidemiologistas, os demégrafos ¢ cientistas sociais nfo tém explorado adequadamente o
potencial analitico das tibuas de vida, naquelas fungdes referidas 4 sobrevivéncia. Essas fungbes
sdo mais ufilizadas como meros ingredienies para outros calculos, como: o da taxa liquida de
reprodugio ¢ das projegbes demograficas para o futuro (¢ quase nunca para ¢ passado). Os
proprios dados censitdrios, referidos aos filhos sobreviventes, sdo utilizados essencialmente em
estimativas indiretas de outros indicadores. No entanto, estes dados falam diretaments do efeito
conjugado da mortalidade ¢ da fecundidade na determinagiio do tamanho ¢ composigio das
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proles reais ou sobreviventes, tal como aparecem na vida social concreta. Sio dados muito
importantes, do ponto de vista da demografia ¢ da sociologia, que indicam o saldo vegetativo
num planc micro-social,

Analogamente ac que sc disse sobre a morialidade, os nFx nos modelos de Lotka sio
signos que se remetem, também, a um dado padrio de procriagdo enguanto um movimento
estrutrado que arficuia, num nexo bidirecional: 1) o modo de repor as geragbes ou de procriar,
expresso na distribuicdo etaria da fecundidade, a forma de realizagdo deste mecanismo; ¢ 2) as
condicdes de reposicio das geragbes ou de procriagio, figuradas nas nogdes niveis ou de
intensidade de produgio de nascidos vivos pelas distintas geragdes de mulheres gue se sucedem.
Sendo que: o ritmo do processo <====> a forma da sua estrutura,

Para "alargar as fronteiras do conceito anterior™ (Kopnin,1972) e historicisar a
definicdo desie mecanismo, ¢ preciso incluir explicitamente entre os modos de procrar as
proprias forgas propulsoras da produgio dos filhos: os cursos de agGes estruturadas, as relagdes
socials que os susteniam ¢ os elementos simbdlicos ou subjetivos referidos especificamente 3
procriagio, inclusive a agdo social das distintas instituigSes sociais que apdiam e/ou regulam a
realizagdo concreta desses clementos (Lerner ¢ Quesnel, 1992; Loyola ¢ Quinteiro, 1980;
Donzelot, 1980). Entre as condigdes de procriagdo estariam distintos aspectos quantitativos (os
niveis de fecundidade, propriamente ditos) e qualitativos referidos 3 intensidade ou i velocidade
do processo de constituigdo de proles - isto &, ao desdobramento das carreiras reprodutivas das
mulheres ¢ casais, ao tamanho ¢ composicdo das proles nascidas vivas, aos infervalos enfre
gestagdes ou fithos procriados, aos perfis reprodutivos das mulheres ou casais, efc...

Nio se mchui na area de definigcio deste mecanismo nem o exercicio da sexualidade
(dentro ou fora do casamento), uma das pré-condigdes pars o desencadcamento de cada
experiéneia de procriagiio, nem a criagio-socializagio de fithos, uma das implicagbes socio-
culturais diretas desta experiéncia humana. £ que estes elementos ndo sio em si mesmos
demogrificos, nem propriamente intemos ao processo da procriagio.

A procriagdo ndc ¢ uma conseqiéncia imediata, necessaria, do exercicio da
sexualidade, como tem sido demonstrado pelas ciéncias bioldgicas e socisis. Nos dias atuais, as
pessoas podem procriar com a mediagio de modemas técnicas médicas de procriagio assistida
(fecundagdo "In vitro", inseminagdo artificial e/ou aluguel de Utero). E podem exercer a
homossexualidade que € estéril ou a heterossexualidade de modos nio-fecundos muito variados,
alguns jai conhecidos em varias sociedades, em diferentes fages historicas. O exercicio da
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paternidade e da maternidade ndio ¢ um resultado direto e necessario da procriagio humana
(Badinter, 1985). Historicamente, sempre existiram formas variadas dos genifores repassarem
ou compartilharem as tarefas de criagio e socializagdo dos filhos procriados, ou de se livrarem
de um deles, assim como formas de adogio de filhos procriados por outros (Flandrin, 1988;
Fonseca, 1985).

Estas duas importantes dimensdes que foram abstraidas por Lotka do contexto da
populagio fechada, sfo resgatadas aqui enquanto dois outros mecanismos sine qua non do
processo da sucessio das geragdes, com papéis ¢ propriedade especificos. Como ambas
viabilizam ¢ conferem especificidades a4 reprodugio demogrifica enddgena nas socicdades
humanas, s3o consideradas, neste trabatho, mediagdes diretas ¢ decisivas (ou mediagdes de 12
instincia) para a realizagio continua, articulada e regular da procriagio ¢ da preservagio da
sobrevivéncia e da salide, com dados ritmo ¢ forma. Sdo mecanismos através do quais se realiza
uma parte importante da regulagio social da procriagio ¢ da preservagdo da sobrevivéncia e da
saude e que t€ém papeis decisivos na preservagio ou pa mudanga dos padrdes de sucessio das
geragdes.

O teor dindmico de dado padrio de procriagio, analogamente ao expresso na
nogio de pFy constante no tempo, ganha visibilidade com a explicitagdo do nexo causal ¢
bidirecional entre: 0 modo de procriar, em dadas circunstincias <=====> as condigdes de
procriagdo, Esta proposi¢io resgatada da teoria de Lotka também reformula, consistentemente,
aquela relagdo estitica e unidirecional, corremicmente estabelecida entre: comportamento
reprodutivo ====> nivel de fecundidade.

Coerentemente com 0 exposto acima, ¢ incorporando-s« contribuicdes das teorias
sobre a aglo e a reprodugdo social, pode-se definir padrio ou regime de procriagio como o
movimento de realizagio, por sujeitos histéricos, de um sistema de priticas ¢ estratégias de
procriagio, em dadas circunsiincias materiais de vida, gerando certos resultados diretos em
termos das proles constituidas e das carreiras reprodutivas das mulheres e casais. O sistema de
praticas e estratégias combinadas e encadeadas significaria o modo de realizar a procriagio para
a constituigio de proles, ou a estrutura do padrio de procriagdo. As condigbes de procriagio
dirctamente resultantes deste modo de procriar, em dadas circunstincias, seria 0 nivel de
fecomdidade ou tamanho de prole procriada efc.. inerente dquele padrio de procriagio.
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As praticas ¢ estratégias de procriagio que sfio combinadas ¢ encadeadas, assim
como as relagbes sociais que as sustentam, dizem respeito, especificamente, a aspectos da vida
das mulheres ou casais, tais como as formas de tecer:
~ o momento do ciclo de vida em que se inicia a constituigio de proles ¢ as formas pelas quais

este movimento s inicia;

- a geragdo de filhos dentro ou fora das unides conjugais, ou em Vvirias unides sucessivas;

- 0 espagamento entre os nascimentos dos fithos;

- 0 momento do ciclo de vida individual ou familiar em que se encerram a carreira reprodutiva;

- a regulagfo (restritiva ou expansiva) da concepgio ou do tamanho e composigio da prole, via
interferéncia direta sobre a vida sexual ou sobre a seqiiéncia da concepgio e gestagio,
objetivando quer evitar o nascimento de um filho, quer climinar barreiras que impegam uma
experiéncia desta ordem;

- 0s cuidados com a satde da muther relativos a gestagdo, ao parto ¢ ao puerpério.

Ocarre que o significado de qualquer dessas praticas n3o pode ser adequadamente
apreendido, quando € considerada isoladamente, fora do sisterna maior que lhe contem e lhe
confere sentido; isto €, do habitus, na expressio de Bourdieu (1974, 1989),

Desta perspectiva, fica visivel que o sistema de praticas ¢ estratégias de procriagio,
inclusive as referidas a limitag3o das proles, assim como as disposigSes subjetivas dos sujeitos a
elas associadas - os modos de procriar - nio sio mediagdes numa cadeia unilinear de
determinagio da fecundidade. Ou scja: ndo sdo "varidveis intermedidrias” ou "determinantes
proximos”, elementos externos ao mecanismo da produgdo de fithos, do mesmo modo que o
exercicio da sexualidade, tal como propdem Davis ¢ Blake (1967), Bongaarts (1983) ¢ outros.
Sao elementos constitutivos da natureza socio-biologica da experiéncia humana de procriagio ¢
da sua concretizagio na vida social. 830 as proprias forgas propulsoras, intrinsecas a um regime
ou padrio de procriagio, que ficam indefinidas e indeterminadas nos modelos formais de Lotka
¢ outros, onde s6 s3o referidas enfemicamente.

Este status lebrico das agbes e relagbes sociais e disposigbes subjetivas que
constituem os modos de procriar 86 € claramente percebido, quando a visdo do fendmeno deixa
de ser truncada por recortes parciais e quantitativos e este passa a ser observado dirctamente,
num plano social € histdrico, como © aqui recortado. Ao se reduzir a nogio precisa e dindmica

de fecundidade, 4 de mero "nivel de fecundidade™ ou de "tamanho de familia" - um fato, em si
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- a8 agBes, as relaghes sociais e as disposigBes subjetivas, que constifuem os modos de procriar,
ficam necessariamente "fora do fato”, ou fora do foco da anélise.

Precisam ser também incorporadas nesta tradugdo cerlas especificidades dos
padres de procriagio consideradas nas andlises sociologicas, antropolégicas ¢ médicas sobre a
fecundidade. A primeira, ¢ a de que o Unico ator individual que vivencia a inteireza da
expeniéncia de procriagido € a mulher, a0 menos até a atual fase de desenvolvimento das
tecnologias médicas. Outra, ¢ que a procriagio humana tem um duplo cardter processual
(Ramos, 1984). Em primeiro lugar, cada experiéncia isolada de procniagdo desdobra-se em
etapas seqiienciadas - fecundagdo, gestagio ¢ parto -, sendo que cada etapa atingida implica uma
alta probabilidade (¢ ndc uma completa certeza) de se chegar 3 seguinte. E isto tem
conseqiiéneias importantes para a vida da mulher ¢ para a regulagdo social da procriagio
(Malinowisky, 1973; Davis ¢ Blake, 1967; Wrigley, 1978 ¢ outros). Em segundo, a constituicio
de proles quase sempre requer a repetigio desta experiéncia, ao longo do ciclo de vida da
muther ou dos casais ¢ para tanto sio necessirias que varas pré-condigbes para o
desencadeamento ou repetigiio do processo se renovem.

Dado que as circunstincias sociais nem sempre sfo constantes ou estaveis ¢ dado o
duplo carater processual da procriagho, as decisGes dos casais quanto & formagio de proles e
descendéncias nio sic sempre tomadas, de uma vez por todas, especialmente quando a
procriagdo ¢ intensa. Muitas vezes, os projetos de familia sio reajustados ante aos fatos
imprevistos ou nio-controlaveis pelos individuos, ds novas condigbes enfrentadas ou s novas
expeciativas quanic ao futuro (Bongaarts, 1983; Souza, 1992a, 1992b). O exercicio da
procriagio, assim como a preservagio da sobrevivéncia, sempre envolve grandes incertezas para
os sujeitos e dificuldades para a sua regulagio social (expansiva ou restritiva), mesmo quando as
instituicBes sociais que se voltam para isto tém alto poder simbdlico (Bourdieu, 1989) c/ou
quando seus modelos prescritivos de condutas face A procriagio sio, em boa medida, univocos.
As ideologias atualmente correntes sobre "o plangjamento familiar" ou sobre a anticoncepgio
fazem crer que a vontade do casal nesta matéria € “soberana” e que este é o {mico meio possivel

de regulagio da procriagio ¢ da vida familiar, como se vera no capitulo 4.
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4.0S PADROES DE PROCRIAGAO E DE SUCESSAO DAS GERAGOES ENQUANTO
PROCESSOS COMPONENTES DA VIDA SOCIAL: UMA TRADUGAC SOCIOLOGICA
SINTETICA DOS MODELOS DE LOTKA

Em vista do que se disse acima, pode-se formular sinteticamente, nesta traducio
sociologica, que a sucessdo das geragbes enguanto um processo socio-demografico sincrénico,
na sua fotalidade, envolve a realizagdo combinada e encadeada dos quatro mecanismos antes
referidos. Analogamente i definigio de cada mecanismo, um dado padeio de sucessio das
geragdes articula, com nexos de mitua dependéncia, os seguintes clementos intrinsecos A sua
dinamica:
1°) 08 modes e condigBes de formagio e dissolugio de unides heterossexuais de diferentes tipos
e duragbes (casamento), onde se realizam priticas sexuais de tipo fecundo, com certa
freqiiéncia;

2°) 0s modos e condigbes de exercicio da procriagio para a comstituigdo de proles, que
frequentemente envolve a repeticio de experi€ncias seqiienciais ¢ completas de fecundagiio,
gestacio, parto e nascimento vivo de um filho, que podem ser seguidas ou intercaladas com
agGes voltadas para impedir ou interromper o desdobramento de wma ou mais seqiiéncias
desta ordem:;

3°) os modos ¢ condigbes de preservagio da sobrevivéncia e da satide dos fithos em gestagdo e
nascidos vivos e dos casais envolvidos no processo, cuja contradigio fundamental é a2 morie
precoce;

4°) 0s modos ¢ condigdes de criagio-socializagio dos filhos, que envolve o exercicio da
paternidade ¢ da maternidade ou os cuidados, a orientagdo ¢ a preparagio dos filhos para o
desempenho futuro de diferentes papéis sociais, especificos de cada género, relativos a
realizagio historica tanto deste circuito, como o da produgio de bens e servigos.

Para cada mecanismo (cursos de agbes), valeria a afirmativa de que: os modos reais
¢ ideais (ou materiais ¢ simbdlicos) de realizag3o histérica de cada uma dessas experiéncias
humanas, em dadas circunstincias <====> as condigBes concretas (objetivas e subjetivas) de
sua realizacao.

O processo de sucessio das geragBes tem também sido  denominado,
expressivamente, como: 1) o processo da producdo dos homens (Oliveira, 1977, Engels, 1979,
p-2), para distingui-lo do circnito auto-reprodutor da vida social modelado por Marx e outros, o
processo da produgdo de bens ¢ servicos; 2) o processo da producdo das descendéncias dos
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casais, na linguagem de historiadores soctais ¢ antropologos que salientam que a reprodugio das
familias nucleares conjugais ultrapassa o dmbito de sociabilidade constituido pelo micro-
universo doméstico,

Niéo se entende que o processo sob andlise tem seu locus circunscriio deniro na
famiha (nuclear ou rede de parentesco), sendo um processo micro-social por sua natureza. Ao
contrario, propde-se que a estruturagdo dos grupos familiares concretos (nlicleos conjugais e
redes de parentesco), assim como das redes de solidariedade que os entrelacam (Both, 1976),
tem o seu Jocus dindmico neste circuito de reprodugdo socio-demogréfica enddgena ou da
sucessdo das geragbes (Meillassoux, 1977, 1983). O objeto aqui recortado ndo ¢ a dinamica da
familia em si, nem os modos d¢ “formacdo da familia” em si (Wrigley, 1978; Levine, 1978 ¢
outros), pois ndo ¢ s0 a reprodugdo deste micro-grupo ¢/ou da instituigio social da familia o
fenémeno que se quer explicar. E ¢ muito distinto o recorfe da dindmica da familia enquanto
objeto central do estudo ¢ enquanto instincia mediadora da conformagio dos processos
demograficos enddgenos que determinam o tamanho € a composicio de distintos ambitos
coletivos da sociedade (Zémelman, 1982; Oliveira, 1974, 1979). Através desse circuito, os
grupos familiares concretos (micro-populagbes com especificidades importantes, no processo
maior) se renovam (Lotka, 1969, p. 176), tanto em termos da substituicio dos seus membros
individuais, quanto no da preservagio de varias das suas caracteristicas socio-culturais
estruturais ¢ alteragio de outras (Meillassoux, 1977, 1983) para a constituicio das novas
geragdes. E sdo os filhos sobreviventes e socializados até o inicio da vida adulta (Lotka, 1969) -
que estdo socialmente aptos a repetirem o mesmo circuito - os produtos acabados deste peculiar
processo de producio das novas geragdes.

Para tornar o recorte desta problematica hibrida, agora no foco de anafise, um
completo rebatimento historicizado dos modelos de Lotka num plano compativel com os das
teorias sociolégicas da reprodugdo social, convém traduzir-se a nogdc de populagio total ¢
fechada na de dmbito societal fechado, o contexto social ¢ historico onde a totalidade do
processo se realiza. Ou scja, fechado 3 agdo direta de uma multiplicidade de outros processos
sociais ¢ demograficos importantes para a vida social ¢ que podem afetar um padriio de sucessio
das geragBes, sem ser parte dele. E aqui se retém, como pressuposto de abstragiio analitica
modelar, que somente integrariam intrinsecamente a sucessfo das geragdes os mecanismos e
dimensbes anteriormente referidos, sendo os atores-sujeitos privilegiados desta cena socio-
demogrifica os seguintes: homens, mulheres, casais, fithos procriados e/ou sobreviventes,
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grupos familiares concretos - que seriam socialmente localiZados, classificados, diferenciados e
hierarquizados por distintos critérios (e ndio apenas pelo de idade e sexo) - além dos
representantes dos corpos profissionais de distintas instituigdes sociais (organizagbes formais)
voltadas para apoiar ou regular as agdes, as relagdes, a conformagdo do universo simbélico
(moral ¢ cognitivo) ¢ disposi¢Oes subjetivas desses atores-sujeitos.

Assim, um padrdo de suceselio das geragGes € um movimento de realizagdo, por
sujeitos historicos, de um dado sistema de préticas ¢ estratégias sociais referidas aos quatro
mecanismos acima, em certas circunstancias, implicando dados resultados. Um  padiio  de
sucessdo das geragdes, como ocorre com cada mecanismo, ndo se reduz a, apenas, um destes
trés elementos, pois € a articulagiio dindmica deles, que representa a experiéneia da reprodugio
demogrifica e social, numa dada sociedade.

Os tipos de prdticas ¢ estratégias encadeadas ¢ combinadas desta ordem,
efetivamente vividas pelos sujeitos, sdo os elementos propulsores do circuito. Por definigio, clas
envolvem cursos de agbes especificos estruturados por dados fipos de relagbes sociais e
clementos simbolicos ou subjetivos, como valores, expectativas, entendimentos, sentimentos,
conhecimentos e representagdes (Oliveira e Salles, 1991; Alexander, 1987). Ao passarem por tal
experiéncia, os sujeitos referenciam suas condutas dentro do repertorio cultural vive da
sociedade, ou do habitus, conforme Bourdieu (1974, 1989). As praticas sociais consistem em
tipos de agbes mais rofinizadas ¢ percebidas pelos sujeitos como normais ou naturais, como "o
que se pode fazer" em dadas circunstincias. As esiratégias implicam margens maiores para
avaliagbes e escothas entre solugSes distintas para wm mesmo problema, ou envolvem rearranjos
nos cursos de agles orientados para o futuro (Bhroclhdin, 1993).

A consideragdo das estratégias especificas de produgio das descendéncias dos
casais, ou das que arficulam as experiéncias desta natureza com as relativas 3 insercio na
producio de bens e servigos, designadas frequentemente de "estratégias de sobrevivéncia"
(Bilac, 1978), contribwi, como salienta de Bhroclhiin (1993), para dar uma maior precisio i
abordagem das agbes ditas, de modo vago, "comportamento demografico”, "comportamento
reprodutivo”, "estratégias de vida" ou “modos de vida”, evitando-se uma visdo fragmentada
das agdes e das relagbes sociats neste campo. Tratando-se, aqui, de uma anlise a partir da Stica
da demografia, importa dar mais especifidade 4 linguagem da andlise demogrifica qualitativa
sobre esses fendmenos socio-demograficos, para methor interpretd-los, mas sem se pretender
resolver todas as dificuldades gerais da explicagiio da propria agdo social ou da reprodugio
social (Alexander, 1987; Przeworski, 1982).
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O modo como os sujeitos combinam e seqiienciam essas praticas e estratégias
especificas, ao longo dos seus ciclos de vida, segundo a idade (cronoldgica e sacial), o sexo e o
género, representa a estrutura de dado padrio de sucessdo das geragbes (ou a forma geral
assumida pelo processo). Este componenie corresponde a composigio por idade e sexo {Cea))
dos modelos formais onginais, correntemente simbolizada pelo grifico da pirdmide etaria. O
Quadro 1, um sucedineo historicizado do grafico da pirdmide etiria, ilustra a nova formulagio
modelar geral deste circuito, indicando uma maneira possivel de se operacionalizar a definigio
dada, para se descrever os regimes observados de sucessio das geragbes. Diferentes padrdes de
sucessio das geragBes podem ser caracterizados com esse delineamento absirato, porém
historicizado.

Salienta-se, no Quadro 1, que cada momento desta experiéncia é conformado pela
combinagdo de alguns mecanismos e que, por isso mesmo, em distintos momentos, as praticas ¢
estratégias de determinada naitureza ganham precedéncia sobre outras. Contudo, as priticas ¢
estratégias de preservagdo da sobrevivéncia ¢ da salide perpassam todos os momentos
especificados, explicitando a centralidade deste mecanismo.

UADRO 1
SUCESSAO DAS GERACOES OU PRODI%AO DAS DESCENDENCIAS DOS CASAIS:
MOMENTOS E MECANISMOS
Mecanismos combinades ou Priticas e Condic¢des em que sdo vividos os diferentes
estratégias sociais relativas a; moinentos do processe

1° Momento ——> Condigtes de fundacio ¢ de funcienamento de
. Preservagio da sobrevivéncia e da salide dos um novo ntcleo familiar

casais Condigdes de casar e de vida conjugal
. Casamento e exercicio da sexualidade
2° Momento =———— Condigdes de expansiio da familia*
. Procriagio Produgio dos fithos nascidos vivos no sentido da
. Preservagio da satide e da sobrevivéncia dos constituiglio das proles (sobreviventes)

filhos e do casal
3° Momento —————=~ Condicdes de manutencio da familia™
. Criag8o-socializagdo dos fithos. Preparag3o dos filhos (que vio sobrevivendo) para
. Preservagiio da satde e da sobrevivéncia dos a vida adulta, via participagio dos filhos nas

filhos e do casal atividades domésticas e extra-domésticas da familig
4° Momento ===w===> Condi¢des de dispersdo da familia*
. Preserva¢io da satide e da sobrevivéncia dos Filhos adultos reimciam o ciclo de produgso dos

casais e filhos. filhos.

. Casamento dos filhos ou mudanga de residéncia  Morte de um dos c8njuges ou de ambos.
dos fithos adultos.
Produtos finais: Filhos sobreviventes e
socializados ao micio da vida adulta.

* Familia - vista enquanto grupo conjugal ou nuclear, distinto de grupo doméstico ou rede de parentes.
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No caso de padries diferenciados, os momentos especificados no Quadro 1
costumam ser ordenados pelos sujeitos, de modos distintos, nas suas trajetérias ou ciclos de
vida. Portanto, os momentos do processo maior ndo devem ser confundidos com as fases de
vida individual ¢ familiar (Fortes, s/d; Jelin ¢ Feijoo, 1984).

Em alguns padrdes caracterizados pela formagdo de grandes descendéncias, como
0s correntes nas elites baianas do século XIX (Mattoso, 1988; Azevedo, 1987; Souza, 1992a,
1992b), o casamento muito precoce, sobretudo para a mulher, registrava o momento de
fundagdo de um novo mucleo familiar, imediatamente seguido pela primeira gestagio ou pelo
nascimento do primeiro filho, como veremos no Capitulo 2. Fatos estes demarcadores do inicio
de outro momento, o de expansio da familia, no qual a procriagdo intensa era ordenada pela
pratica social de deixar vir os filhos até a menopausa (como preferia a Igreja) ou até algum
momento significativo para os sujeitos envolvidos, como o casamento do primeiro filho, os
projetos de migraciio, o esfriamento das relagSes conjugais, a doenga de um dos cénjuges, as
dificuldades materiais etc..., questdes pontuadas por Caldwell (1976, 1982), Wrigley (1978) ¢
outros.

O exercicio generalizado desta mesma pratica de procriagio, vista como natural on
normal naquela fase, ndo uniformizava os padrfes de procriagio ¢ seus inerentes niveis de
fecundidade. Nem levava a proles (nascidas vivas ou sobreviventes) e descendéncias completas
(fithos adultos sobrevivenies) igualmente numerosas, por causa das interferéncias dos rodos e
condigbes de viver as demais dimensSes do processo maior, sobretudo a preservagio da
sobrevivéncia ¢ da saude,

Em outros padrdes de produgio de grandes descendéncias, come os correntes nag
camadas proletérias urbanas da Bahia, em boa parte do século XX (Woortmann, 1987 ¢ Souza,
1990), as praticas de casar muito cedo, mas s6 apds a identificago de uma gestagio, ou apos o
nascimento do primeiro filho, implicam uma seqii€ncia diferente desses momentos. Outros
padriles, configurariam experiiacias truncadas de formagdo de proles ¢ descendéncias, Por 8¢
realizarem fora do quadro de uniSes conjugais estaveis, ou por serem interrompidas por morte
de um dos conjuges ou separagdes (Woortmann, 1987). Os tipos de praticas ¢ estratégias
exercidas num momento tém implicagdes diretas ¢ imediatas sobre o modo de vivenciar o
momento seguinte (Jelin ¢ Fetjoo, 1984; Bilac, 1978 ¢ Azevedo, 1986, 1987), influindo scja na
escolha dos sujeitos quanto as praticas do repertéric cultural que serfo exercidas no novo

momento, seja no ritmo (intensidade ¢ velocidade) como este serd vivido,
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O ritmo inerente a dado regime de sucessdo das geragbes, que comresponde & nogio
abstrata de nivel do crescimento vegetative (r'V=b-d) dos modelos formais, fica expresso om
aspectos, como: as duragbes das distintas fases de vida ¢ das transigbes de uma a outra; a
velocidade de realizagio da experiéncia de formagio de proles ¢ descendéncias (sobreviventes)
enire casais de uma geragdo, o tfamanho destas ou a velocidade de reinicio deste circuito pelas
geragles mais novas. Tal ritmo ¢, num sentido, uma resultantc do sistema de praticas e
estratégias sociais desta ordem efetivamentc exercidas pelos sujeitos e, noutro, uma das
condicbes de viver a experiéneia de produgde das novas geragbes, um fator que influi nas
formas mesmas de sociabilidade. Preserva-se o nexo dindmico de méitua determinagio entre os

dois clementos caracterizadores de um dado padrio de sucessio das peragies:

estrutura < > ritmo. E, com isso, deixa-se¢ visivel a naturcza social ¢ historica do
componenic do crescimento demografico vegefativo ou natural, localizado como um
componente da reprodugio socio-demogrifica, um elemento interno a sucessio das geragdes.
Ele fica, assim, recortado em estado “"impuro” ou hibrido, mas com precisio qualitativa
compativel com propuosi¢des das ciéncias sociais.

Como o processo maior em foco € recortado enquantoc um circnito fechado auto-
reprodutor da vida social, vale questionar como Passeron (1983): de onde surgem as
transformagGes estruturais ou as mudangas de padriio de sucessdo das geragbes?

A estabilidade sincrénica de um padrio pode ser rompida a partir de diferentes
pontos localizados dentro ou fora do circuito recortado e resultar da conjugagio de distintos
fatores - demograficos, sociais, econdmicos, culturais, ideologicos oun politicos - diretamente
relacionados com © processo, como se representa no Quadro 2, mais adiante. Dada a
multiplicidade de fatores que podem afetar, direta ou indiretamente, o circuito em foco, nio
¢xiste uma Unica trajetoria historica possivel para uma completa mudanca de padriio de sucessdo
das geragOcs, ou para uma fransigio demografica, como propde a Teora da Transigio
Demogrifica. Mas sim, varias aliernativas possiveis de evolugio diacrénica (Passeron, 1983;
Tiily, 1985) em diferentes contextos sociais ¢ conjunturas histdricas ¢, portanto, existem diversas
possibilidades de configuragdo de fases on ctapas nas experiéncias histéricas concretas.

A grande varicdade de modelos hipotéticos de populagdies estéveis elaborados por
Coale ¢ Demeny (1968) constifui uma exemplificagio muito contundente destas multiplas
possibilidades. Alids, a variabilidade das experiéncias historicas de tramsigio demogréfica no
mundo esta, hoje, muito bem documentada empiricamente, como salientam Tilly (1978, 1985);
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Patarra ¢ Ferreira (1986); Chackiel ¢ Martinez (1993) e outros. Assim, é na analise empirica de
uma experitneia historica particular que s pode precisar qual a conjugagio de forgas que
operou, em cada momento da trajetoria da transformagdo estrutural, ¢ como esta se realizou,
para levar ao resultado observado, Num plano tedrico ¢ modelar, como o aqui delincado, pode-
s¢, apenas, apontar para a localizaglo, o sentido geral ¢ a natureza de algumas oportunidades de
mudanga, com fundamento nos casos historicos mais estudados.

Em primeiro lugar, vale pressupor que a mudanga cstrutural neste circuito pode ser
iniciada a0 seu interior ¢ impulsionada por mudangas em uma ou mais praticas sociais dos
sistemas de praticas conformadores de dado padriio corrente. Neste caso, a mudanga decorreria
de alicragbes no modo de atuar dos sujeitos envolvidos, face a alguma oun algumas das
dimensdes consideradas no Quadro 1. Em realidade, nio existem elos s6lidos ou irremoviveis -
nem bioldgicos, nem culfurais - entre os tipos de cursos (ou sistemas) de ages que configuram
0s scus mecanismos cenfrais. Nenhuma naturalidade biologica ou cultural garante a automatica
realizagiio combinada ¢ seqilenciada, na vida social (pessoal e coletiva), de cursos de agdes desta
ordem, ou a realizagio historica de um dado padrio de sucessdo das geragdes e de procriagio.
Ao contririo, essas dimensdes da vida social expostas no Quadro 1 envolvem incertezas,
imprevistos ¢ existem amplas oportunidades de ocotrerem hiatos, conflitos ou contradicdes entre
estes qualto mecanismos, como ja advertiram Malinowisky (1973), Davis e Blake (1967),
Flandrin (1988), Bongaarts {1983), Camargo (1980) ¢ outros.

Exatamentc por isso, muitas instituicOes sociais, com alta legitimidade ¢ poder,
tentam permanentemente regular a realizagdo combinada ¢ cncadecada destes mecanismos na
vida social, objetivando certa sistematizagdo, recorréncia ou rotinizagio, no sentide weberiano
(Pasgeron, 1983), nas experiéncias humanas desta ordem. O controle social dessas condutas
pode assumir formas que variam muito entre a persuasio ¢ a coergiio, mas sempre envolvem o
exercicio da autoridade, da forga ou do poder simbdlico por parte de representantes dos corpos
profissionats dessas instituiges (Boltanski, 1984; Bourdicu, 1989). Essa regulagio social ora se
realiza no sentido da preservagdo de dado sistema de praticas e estratégias que configuram um
padrio, ora se volta para a reforma social neste circuito, que implica substituicio de algumas
praticas por outras. A precedéncia que sc da aos contrales de tipo expansive ou de tipo restritivo
sobre a procriagdo, depende do teor pro-natalista ou anti-natalista das ideologias dominantes.

Freqilentemente, os modelos prescritivos de condutas face a essas dimensées,
propostos pelag instituigdes ou autoridades sociais com alto poder simbdlico, s¥o apresentados
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como naturais ou os mais adequados & natureza humana. Também a ades3o social a eles sdo,
muitas vezes, descritas como espornidneas, ou seja: voluntarias, sem interferéncias institucionais,
Mas, em realidade, os encadeamentos ¢ as seqliéncias de condutas observados em dados
padries de sucessdo das geragdes s#o naturalizados por influéncia das ideologias correntes ¢
quanto mais os modclos prescritivos sdo internalizados (introjetados) ¢ aceitos pelas pessoas,
mais espontaneanente clas os realizam (Da Mata, 1986; Azevedo, 1986).

Entretanto, por se¢ tratar de um circuito socio-demografico  extremamente
complexe, pelo fato de nfio existirem modclos prescritivos univocos ¢ dado que os individuos
830 sujeitos, atores ¢ autores das suas cxpeniéncias, sempre cxistc cspago para as rebeldias, as
escapatorias ¢ as negociagOes (Paige ¢ Paige, 1981; Flandrin, 1988 ¢ Foucault, 1988) e,
conseqiientemente, para a diferenciagdo, ajusies estruturais e/ou completa mudanga de padrio.
Por exemplo, em sociedades como a brasileira ¢ a curopéia que foram, no passado,
essencialmente populacionistas ¢ pro-natalistas, em termos ideol6gicos ¢ praticos, os hiatos ou as
contradi¢des no exercicio da procriagio intensa ¢ da formagio de descendéncias numerosas se
exprimiam em dois planos. Num primeiro, relativo 3 alta freqiiéncia de eventos nifo inteitamente
controliveis ¢/ou imprevisiveis, 1ais coma: o celibato permanente nio-voluntario, a esterilidade
definitiva ou transitoria por doenga, as perdas fetais espontineas, a morte de um filho ou de um
conjuge, etc... Num segundo, referido a alta freqiiéncia de condutas consideradas desviantes,
nos termos da moral vigente, ¢ mais ou menos reprimidas, tais como: a homossexualidade, o
incesto, as relagBes sexuais nio-fecundas, o aborto provocado, a doagio, venda ou abandono de
filhos, o infanticidio ctc... (Flandrin, 1987, 1988; Mattoso, 1988 ¢ Souza, 1992a).

Em sociedades industriais desenvolvidas, com ideologias dominantes anti-natalistas
de varias tonalidades, que hi mais de um século desenvolveram grandes habilidades de controles
restritivos sobre as doengas, as mortes precoces e a procriagio, as incertczas desta ordem
persistern.  Ainda que noges ideolégicas repassadas por distintas instituigoes, sobrefudo
médicas, afirmem a alia racionalidade de umn planejamento familiar restritivo da procriagio,
fundado no suposto de completa eficdcia de cerlas técnicas de anticoncepgio. Bongaarts (1983)
apresenta uma boa ilustragdo dessas incertezas, para os EEUU, demonstrando que em torno de
93% dos casais acaba cxperimentando "um evento ndo-planejado” nas suas experiéncias de
formag8o de proles, tais como: a falha de anticoncepcionais, a esterilidade, a perda fetal, a
espera prolongada de uma concepgdo, a combinagio indesejada de sexos dos filhos, o divorcio ¢

a morie de um dos conjuges ou de um fitho.
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Essas possibilidades de mudangas de padrdo inscritas nos proprios elementos do
circuifo em foco nfio sfo suficientes para desencadear e levar a cabo todo um processo de sua
evolugdo diacrémica, como aponta Passeron (1983), no sentido da completa emergéneia ¢
consolidagdo de um novo padriio, da substituigio de um velho padrio por um novo. Algumas
externalidades desie circuito que conformam as circunstincias historicas concretas (materiais ¢
simbolicas) de sua reprodugdo precisam softer alteragbes para que isto ocorra. Ou entio,
mudancas em dimensdes externas ao circuito podem constituir forgas motivadoras de alteragdes
de dimensdes internas, dadas as possibilidades existentes.

Algumas possfveis articulagBes do processo de sucessio das geragdes com as suas
externalidades, que figuram no Quadro 2, sio apliciveis a qualquer dmbito socio-espacial aberto
as migragdes € aos processos de mobilidade gocial, como uma cidade ou uma dada classe social
ou estrato social particular. Em contextos socio-espaciais desta natureza, sio maiores as
oportunidades de interferéncias de fatores externos, de mudangas substanciais na composigio
socio-demografica de tais coletivos ou de substitnicdo de priticas sociais, pelo fato de que os
deslocamentos dos sujeitos de um Ambito socio-espacial aberto a outro freqiientemente
requerem redefinigdes nos seus modos de viver diferentes dimensSes do cotidiano.

Em "4 Origem da Familia, da Propriedade Privada e do Estado", Engels (1979,
p.2) aponta para o fato de que este circuito da sucessio das geragdes ndo ¢ autbnomo ¢

mdependente do circuito da produgio de bens e servigos, quando afirma que:

..o fator decisivo da historia é, em ultima instincia, a produgfio e a
reprodugdo da vida imediata. Mas essa produglo ¢ essa reprodugiio sio
de dois tipos; de um lado, a produglo dos meios de existéneia, dos
produtos alimenticios, habitagfio, ¢ instrumentos necessarios para tudo
18s0; de outro, a produgiio do homem mesmo, a continuagio da
espécic humana. A ordem social em que vivem os homens de
determinada época ou determinado pais esté condicionada por essas duas

espécies de produgio.... [g.n.]
Os homens poduzem os seus descendentes, assim como os meios necessirios a
garaniir a sua existéncia (fisica e social) cotidiana, por todo um ciclo de vida, Os homens e
mulheres ndo criam a vida em si, mas parficipam ativa ¢ integralmente desse processo de
criagdo ¢ recriagio da humanidade ¢ da natureza muito peculiar da sua espécie: social e

historica.
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QUADRO -2

ESQUEMA DE DF;TERMDQACAQ DOS PADROES DE SUCES SRQ DAS GERACOES:
NIVEIS DE ANALISE E NEXOS DE ARTICULACAO

Suposto; imbito socio-espacial aberto as migragdes ¢ aos processos de mobilidade social

RITMO  <=======> ESTRUTURA

Viscanistios demagrigicos eX0genos | |pADRAO OU REGIME DE SUCESSAO DAS
J ' GERACOES ===> CondigBes e modos de

imigragio L
+ migracdes | realizagio do (da):
emigragio .. ,
+ exercicto da sexualidade/casamento
Ly . -+ 1908
+ mobilidade social procnagao L
+ preservagio da sobrevivéncia
3 e da satide —

+ criago-socialtzagio dos filhos

)

MEDIACOES ESPECIFICAS:

+ Medicalizagio

+ Escolanizagéo

+ Perticipa¢do da mulher no mercado de trabalho ou
ni atividade empresarial LI

,. ] i

DETERMINANTES DE ULTIMA INSTANCIA:

+ O carater da economia e das relagdes de produgéo ]
+ A estrutura de classe e a natureza das relagdes entre classes

+ O padrdo de assentamento espacial (rural-urbanc)

+ O umverso cultural-ideoldgico e o quadro mstitucional

Esses dois tipos de "producdo e reprodugdo” sio complementares e articulados
enire i, sem que se possa dizer gual dos dois € o mais importante para a humanidade. Ambos
05 processos mudam no curso histdrico influenciando-se mutuamente. Se um deles se
inviabiliza, ¢ a existéncia da sociedade que fica ameagada.

O circuito da sucessdo das geragbes nio € completamente auténomo, como fignrado
na formulagde abstrata de Lotka. Tem pontos de articulagiio com o circuito da produgio de
bens e servigos. O principal deles € que a preservagdo da sobrevivéncia ¢ da saude dos
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individuos e da colefividade depende, necessariamente, dos modos e condigdes de realizagio
historicas do ctreuito da produgio dos bens e servigos, mas também afeta este outro circuito.
Por exemplo, uma grande epidemia pode desorganizar a produgiio econdmica ¢ precarias
condigbes de saiide do trabathador costumam implicar baixa produtividade do trabatho.

Em vista da centralidade dos padries de preservagdo da sobrevivéncia no circuito da
sucessio das geragdes, dos quais dependem os demais mecanismos, todas as dimensdes deste
circuito acabam sendo afetadas pelos modos ¢ condigdes de realizagdo da producdo de bens ¢
servigos. As experiencias de formagdo das descendéncias dos casais sfo, por isso mesmo,
afetadas pelas condighes de msergio dos sujeitos no circuito da produgdo de bens e servigos, no
qual viio buscar, necessariamente, meios materiais de sustento ¢ manutengio da vida pessoal ¢
familiar. Entre os elementos desta esfera que podem afetar mais decisivamente as experiéncias
de procriagdo ¢ de produgio das descendéncias, tém sido destacados: as formas ¢ oportunidades
de emprego dadas em mercado, os tipos de processo de trabatho, as condigdes de trabalho ¢ o
montanie e/on a estabilidade de ganhos econémicos ¢ financeiros.

| A literatura referida as experiéncias historicas de transicio demogrifica ¢ as
mudangas na familia apontam como as mudangas ocorridas no circuito da produgio de bens ¢
servicos com o avang¢o do capitalismo costumam redefinir os modos de sua articulagdo com o
circuito de sucessdo das geragOes, atefando este dftimo a partir de dots dos seus mecanismo
basicos: o do casamento ¢ exercicio da sexualidade ¢ o da preservagio da sobrevivéncia ¢ da
saade. Levine (1977, 1987) ¢ oulros, por exemplo, ja enfatizaram como, na experiéncia de
transigdo demografica da Inglaterra ¢ Gales ¢ de outros paises europeus, as alteragles nas
formags de produgio econémica afetaram a idade ao casar, sendo esta uma alteragio "pivotal
para a emergéncia de padres de procriagio restrita. As condigdes € modos de preservagido da
sobrevivéncia e da saide, que constituem pré-condigbes decisivas para a realizagio dos demais
mecanismos da producio das novas geragdes, sio particularmente sensiveis ds variagdes no
ambito da produgdo de bens e servigos (Wrigley, 1969, 1978; Quesnel ¢ Vimard, 1988).

Marx (1968), entre outros, enfatizou o peso das condigbes de sobrevivéncia e satde
na determinagio da ripida sucessdo das geragbes na parcela mais pobre da classe operiria
inglesa de sua época, que ele niio via como populagio fechada. Tratando as dimensies referidas
& sobrevivéncia e a saide enquanto expressdes do gasto ou consumo da forca de trabalho (ver
Oliveira, 1977), Marx afirmou:
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Nessas circunstincias, o cresciments abseluto [ou seja, crescimento
global (1) = crescimento vegetativo (r¥) + crescimento migratério (™))
dessa parte do proletariade exige que seus elementos aumentem com
velocidade maior que aguela em que sdo consumidos [pelas doengas ¢
mortes precoces, geradas pelas precarias condi¢es de trabalho e
remuneraglio]. Rapida substitwicio, portanto, das geracées de
trabathadores (a mesma lei née se aplica as outras classes da
populacio). Esta necessidade social é satisfeita por meio de
casamentos prematuros, consegiiéncia necessaria das condicdes em
que vivem os irabalhadores da grande industria, ¢ pelos prémios
que a exploragio das criancas [realizada pelos empregadores
capitalistas} proporcienam & sua procriagio [intensa e veloz] (g.n.).

Desta dtica, Marx criticou as idéias de Malthus que, a um sé tempo, estilhagavam e
reificavam a nogao de crescimento vegetalivo, argumentando que tal crescimento n3o era uma
conseqliéncia necessaria do mero exercicio da sexualidade ¢ da procriagio. Nem vma lel
natural, imutivel no tempo ¢ ignalmente aplicivel a todos os dmbitos coletivos de uma
sociedade. E afirmava que este componente demogréifico expressava o titmo de substituigio das
novas geragbes ¢ constituia um elemento intrinseco de um processo social ¢ histdrico,
determinado pelas circunstincias concretas de vida, diferenciadas para distintas classes sociais
ou fragdes destas. Esta proposicio de Marx ¢ inteiramentc compativel com nossa tradugio
sociologica de proposigdes modelares de Lotka. E reforga a postura metodolégica de que um
recorte especifico dos padres de procriagio nio pode desconsiderar nenhum dos mecanismos
basicos da sucessdo das geraghes, espucialmente o da preservagio da sobrevivéncia e da sande,
muito central para a "reproducdo da vida imediata™ ou reproducio social.

Vale considerar também que, num ambito socio-espacial aberto as migragbes ¢ aos
movimentos d¢ mobilidade social ou de reconversdo de classe, como o figurado genericamente
no Quadro 2 ¢ o exemplificado por Marx, esses processos demograficos extrinsecos ao circuito
em foco, ao alterarem o tamanho ¢ a composigio de um dado coletivo, influem decisivamente
sobre as formas ¢ condigBes de casamento, de preservagio da sobrevivéncia e da satde, de
procriagdo ¢ de criagio-socializagdo de fithos. Como tais processos desempenham um
importante pape! mediador nos ajustes estruturais (pequena mudangas nos sistemas de praticas
sem sua substituigio por outro), em algumas conjunturas historicas ¢/ou contextos sociais, eles
podem aliviar pressbes, coniradigdes ou conflitos e/ ou suprir hiatos ao interior do circuito,
confribuindo para a preservar a cstabilidade do regime (Tilly, 1978, p.18). Em outras
conjunturas e/ou coniexios, esses mecanismos podem operar como forgas exdgenas

impulsionadoras de mudangas estruttrais radicais, com substituigio dos sistemas de praticas e
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estratégias de produgdo da descendéncias (Tilly, 1978, p.18). Este é o caso, por exemplo, das
conjunturas onde se verifica wma urbanizagio acelerada, com intensos fluxos rural-urbanos,
num contexto ji com alta concentragio demogrifica em areas urbanas, o que costuma se
associar 4 emergéncia de novas classes sociais ou a expansio numérica ¢ social de segmentos
sociais pré-existentes (Przcworski, 1982).

Essas constatagdes indicam a importancia de se conservar a proposicio de que
existem nexos de mirtua determinagio entre os mecanismos centrais da sucessdo das geragdes e
os fatores exirisccos a esse circuilo socio-demografico, como figurados no Quadro 2, e
concebida em termos de alta probabilidade de ocorréncia, em dadas circunstincias, ¢ nio
> efeito.
Em determinadas circunstincias da vida social, um dado sistema de praticas ¢

como vinculos necessarios ¢ suficientes, do tipo: causa

estralégas sociais teria alia probabilidade de ser exercido e de levar a certos resultados
imediatos, relativos, por exemplo: a0 tamanho ¢ composigio das proles e descendéncias, ao
ritmo de constituicdo das mesmas, as irajetonias de procriagdo, aos encargos familiares para as
multheres ou casais, a extensdo dos ciclos de vida dos casais ¢ dos fithos ¢ ao seu estado de
sainde ou higidez fisica ¢ mental, etc... Quando, ao nivel das externalidades consideradas no
Quadro 2, as circunstincias de vida se mantém, tais resultados poderiam ser antevistos pelos
sujeitos, ou mesmo, buscados ¢ atingidos. Quando elas mudam, os imprevistos teriam maior
probabilidade de ocorrer, podendo implicar sistemdticas fathas de planejamento das familias ou
das descendéncias, trate-se de plancjamento (ou estratégias) do tipo expansivo ou restritivo.

Em circunstincias de grande instabilidade de condigdes materiais de vida, as
flutuaghes ¢ as desestruturacbes nos regimes de produgdo das descendéncias podem
prevalecer, mesmo quando os codigos culturais e certos sistemas de praticas sociais apresentam
larga vigéneia no tempo histérico. Muitas comunidades e regiGes da Europa pré ou proto-
industrial, onde era forte o poder das igrejas Catdlica ou Protestantes, no que fange aos
controles das condutas sexual-reprodutivas ¢ familiares, experimentaram significativas oscilages
ou mudangas nesses padrOes, como ja demonstraram Wrigley (1969) e outros historiadores, scja
por causa de crises politicas € econdmicas, seja por ocorréncia de epidemias com longa duragio.

Face 3s formulagBes sintéticas contidas nos Quadros 1 ¢ 2, ¢ importante pontuar
que as experiéncias de produgio das descendéncias dos casais, vividas por geragBes passadas,
ndo apenas constituem referéncias diretas de conduta (aceitas ou refutadas) para as novas

geraghes. Mas, também, conformam aspecios decisivos das circumstincias socio-culturais
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concretas face ds quais (¢ nas quais) os sujeitos das novas geraghes atuam e decidem

(Przeworski, 1982; Bourdieu, 1974, 1989; Azevedo, 1986), tais como:

» as oportunidades de casar mais cedo ou mais tarde, ou de ndo casar, dadas pelos mercados
nupciais, muitas vezes restringidos por praticas de endogamia;

+ as condiges de higiene (pessoal, doméstica ¢ do ambiente de trabalho), de saneamento,
habitagdo, alimenta¢do ¢ a oferta ou possibilidades de servigos especializados na atengio a
satde (em geral e reprodutiva);

« as possibilidades dos pais compartitharem, com outros, a criagiio dos filhos;

+ a disponibilidade de servigos institucionais especializados na educagdo e socializagio das
novas geragics;

« o tamanho ¢ a composigdo das proles cfetivamente constituidas, que compdem o ambiente de
sociabilidade primaria para as novas geragdes.

As condigbes ¢ modos de medicalizagdo da vida social, de escolarizagio das novas
geragOes ¢ de insercio do homem, da muther e dos filhos na produgdo, assim como a difusio de
ideologias sobre tais aspectos € a prestagdo de servigos nesses campos pelas instituiges,
qualificados nio Quadro 2 como mediagGes especificas, afetam varios aspectos do circuito de
succssdo das geragbes. Em algumas conjunturas, uma certa estabilidade nesses elementos
operaria para 2 manutengdio do padrio de sucessdo das geragdes. Em outras, alteragdes nessas
dimensdes, operariam no sentido da mudanga ou reforma social nos sistemas de praficas ¢
estatégias sociais vividos pelos sujeitos, ou do habitus ¢ do ethos referidos a esse circuito
(Bourdicu, 1974, 1989).

O conhecimento acumulado sobre as experiéncias historicas de itransigdo
demografica em diferentes conmtextos historicos ¢ culturais indicam que, para haver uma
completa substituicdo de velhos padrBes de sucessdo das gerages, por outros distintos, que
adquiram certe grau de gencralizag3o, de rotinizagdo ou estabilidade na vida social, s3o
necessdrias algumas pré-condigfes (socictais) decisivas. A saber:

1%} que as alteragOes inicialmente ocorridas em algum ambito societal, sobretudo nas dimensdes
incluidas entre os determinantes de Gltima instincia ne Quadro 2, gerem probiemas graves
para a cfetiva realizagio de alguns mecanismos ou momentos da produgic das
descendéncias, ou impliquem resultados sistematicos distintos do esperado ou do almejado;
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2%) que a realizagho histérica de dados sistemas de praticas e estratépias sociais referidos ao
circuito de sucessido das geragbes passem a implicar problemas ou contradigdes graves em
outras dimens3es da vida pessoal e/ou coletiva, devido s novas circunstancias;

3%) que ocorram alieragdes em alguns elementos centrais dos codigos culturais ou ideologias
dominantes referidos acs componentes da sucessdo das geragdes, legitimando os modelos
ideais de conduta alternativos, com suas novas prescrigBes e interdigoes;

4%} que grande parte do aparato institucional da sociedade se reoriente para difundir esses novos
modelos ideais, em termos ideoldgicos e praticos, através de novos discursos ¢ novos tipos
de servigos especializados; isto €, se reoriente para a reforma social dos sistemas de praticas
¢ estratégias que estruturavam og padries pré-existentes.

Nessa medida, tais pré-condigBes vdo muito além daquelas apontadas por Coale

(1973) ou por Cleland ¢ Wilson (1987) em relagio 4 mudanga na "fecundidade marital”

(inadequadamente desmembrada da totalidade do processo de sucessio das geragdes), mas

levam em consideragio, criticamente e de uma perspectiva totalizadora, o cemne das

ponderagdes de ambos autores.

Desta perspectiva, as mudangas nos padries de sucessdo das geragdes e dos seus
componentes munca podem decorrer, exclusiva ¢ estritamente, da difusdo de clementos
puramente simbélicos, trazidos "de fora" do ambito socio-espacial em observagdo. E que a
propria concretizagio da difusio cultural-ideoldgica, em dado Ambito, visando a reforma social
nesse circuito, requer a mobilizagio de atores-sujeitos e de outras forgas materiais capazes de
superar as forgas de preservagio dos padrdes pré-existentes, tais como: uma agd3o social
organizada ou institucionalizada enquanto politicas sociais, empreendimentos materiais diversos
e investimentos econdmicos especificos (exemplos disto aparecem em Singer et all, 1978;
Donzelot, 1980, Castro Santos, 1987).

Embora a persisténcia histérica dos regimes de procriagio e de sucessio das
geraghes nunca seja completa, mesmo num ambito social fechado, existem vantagens em admiti-
la como um suposto tedrico & a priori de anélise, sobretudo nas conjunturas em que as
mudancas socio~demograficas 830 pouco expressivas. Enquanto fal, é um mero recurso
metodolagico, néo precisa corresponder "4 reafidade dos fatos", figurando situagdes empiricas
possiveis. O conceito de estabilidade de um padriio de sucessdio das geragdes, formulado por
Lotka, também expresso no modelo qualitativo acima, que entendemos como um rebatimento
historicizado do modelo de Lotka, num plano de anilise compativel com o das teorias sobre a
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reprodugio social, constitui um bom instrumento ordenador da andlise ¢ pode ser
permanentemente contrastado com a realidade empirica estudada, para desvendi-la. Num
esquema analitico, no gual s6 se figura a trajetéria da mudanga demogréfica em si, como faz a
Teoria da TransigBo Demografica, ¢ a propria visualizagiio da reprodugio demografica ou
dinamica demogrifica que fica indefinida ¢ indeterminada, ou estithagada.

Finalizando essas referéncias teorico-metodologicas, vale enfatizar que o esforgo
analitico aqui realizado € muito distinto de uma informalizagio da demografia formal, através de
uma interpretagio qualitativa espontdnea, que acaba deixando o pesquisador sob a influéncia de
nogbes do senso comum e de modas intelectuais passageiras (Bourdieu et all, 1975). As
categorias ¢ conceitos utilizados permitem quer um visio integrada e integral do processo da
produgdo das novas geragdes, quer o tratamento de suas dimensdes qualitativas ¢ quantitativas,
materiais ¢ simbolicas, macro ou micro-sociais, mantendo claras correspondéncias com as
categorias e conceifos da Teoria das Populagdes Estaveis. Os mecanismos centrais do circuito
em foco foram redelineados enquanto movimentos estruturados e estruturantes, construidos pela
agio (ou interagdo) de sujeitos, atores e autores da cena socio-demografica recortada, mas
mantém o seu status tedrico preciso.

Isto facilita as reconstruges empiricas de fendmenos desta ordem, como wma forga
viva da vida social, no sentido apontado por Oliveira e Salles (1991), evitando-se redugdes,
imprecisdes e deslocamentos analiticos contidos tanto no puro quantitativismo, que irata todos
os ambitos da sociedade como populagdo, quanto nos recortes ditos "sociais” ou qualitativos
que rompem com as teorias propniamente demogréaficas. Na medida em que revela a natureza
socio-biologica ¢ historica dos mecanismos demograficos enddgenos ¢ a procisa localizagio
deles na vida social, as mediagdes teorico-metodolégicas aqui construidas possibilitam graduar o
foco de aproximagdo analitica sobre a problemitica recortada, garantindo a fidclidade primordial
a Gtica particular da demografia.

Novas perguntas ¢ hipoteses de pesquisa empirica sobre o processo da transigio
demografica ou de mudangas ¢ persisténcias nos padrées de procriagio ¢ sucessio das gerages
na Bahia, diferentes das detivadas da Teoria da Transigio Demografica emergem enquanto
decorréncia logica das proposigdes pré-figuradas na nossa tradugdo sociologica de modelos de
Lotka. Com este modelo dinfimico, movido 4 agio humana e estruturado por relagdes sociais,
partimos para a montagem ndo de um quebra-cabega sobre “a fecundidade em si* (Cleland,
1993), uma figura estatica ¢ partida o objeto de estudo. Mas para tentar compor uma visio de
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conjunto de alguns movimentos sincrénicos ¢ diacrinicos da sucessio das gerages na Bahia, de
fins de século XIX aos dias atuais, afinados com preocupagbes metodologicas de Zémelman
(1992, p. 67-68), ainda que tal visdo seja "... tdo sacolejante e hesitante como a dos primeiros

balbucios do cinema...", como incentiva Mattoso (1988, p. 75).
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CAPITULO 2

PADROES DE SUCESSAO DAS GERAGOES NA BAHIA DO SECULO XIX E
O DESENCADEAMENTO DA TRANSICAO DEMOGRAFICA

Neste Capitulo busca-se descrever como s realizava a sucessio das geragdes na Bahia
do século XIX, numa fase histrica dita pré-transicional, precisando-se quando, como ¢ em
que circunstincias desencadcaram-se as mudangas nas dimensGes intrinsecas deste circuito,
consideradas no Quadro 1 do Capitulo 1. Antes de tudo, porém, explicita-se as principais as
preocupagbes ¢ as hipoteses empiricas discutidas no curso dos quatro Capitulos da tese e se
delimita as conjunturas enfocadas.

1. PRINCIPAIS PREOCUPAGOES E HIPOTESES EMPIRICAS DA TESE

A problemética empirica mais geral discuiida no corpo desta tese € a de que a
consutuicio histérica de wma formaglo social capitalista industrial-monopolista no Brasil,
envolvendo a Bahia, implicon uma transicio demografica, ou mclhor, a cmergéneia ¢
consolidagdo de novos padres de procriagio restrita ¢ de formagio de pequenas descendéncias
com largos horizontes de sobrevivéncia, contrariando as expectativas em contririo de muitos
demografos e cientistas sociais, nutridas até 1970. E esta constatagio reforga fanto o enunciado
geral da metaforica Teoria da Transicdo Demogrifica, quanto o de Marx, Contudo, ainda ndo
s¢ dispde de evidéncias historicas que possibilitem afirmar ou negar se esta foi a Ginica transigio
demogrifica ocorrida no Brasil, inclusive na Bahia, nos quase 500 anos de sua historia. De todo
mado, estamos tratando de uma transicio demogrifica especifica, sem supor que scja a primeira
€ a nitima.

O principal objetivo desta andlise demografica histérica nio é a de explicar porque
esta mudanga demogrifica estrutural ocorreu no Brasil ¢ na Bahia, apesar das caracteristicas
desfavoréveis do seu desenvolvimento e do fato de que aqui reproduziram-se heterogeneidades
cconbmicas intersetoriais, disparidades socio-econdmicas ¢ desigualdades de direitos de
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cidadania mais acentuadas do que as observadas nos paises mais desenvolvidos do mundo. A
evidéncia mesma da concretizagdo da transigdo demografica na Bahia constitui uma contundente
prova historica-empirica de que, neste contexto, as alteragbes graduais ndo-lincares que
ocorreram naquelas exiernalidades do circuito da sucessdo das geragBes, consideradas no
Quadro 2 enquanto determinantes de Gltima instincia, mediagdes especificas ¢ mecanismos de
ajuste estrutural, foram forgas suficientes para promoverem mudangas substanciais em
dimensdes centrais do circuito de sucessdo das geragbes figuradas no Quadro 1.

Com base no esquema tedrico-conceitual exposto, procura-se descrever quando,
como ¢ em que circunstancias foram emergindo ¢ se consolidando novos padrdes de sucessio
das geragdes, sobretudo os padrbes de procriagio restrita, via generalizacio e rofinizacdo de
sistemas de praticas ¢ estratégias voltados para a formagio de descendéncias pequenas ¢ para a
preservaghio da sobrevivéncia e da salde em nfveis clovados. Identifica-se as conjunturas
nacionais ¢ regionais mais importantes quer para o desencadeamento, quer para o
desdobramento encadeado ¢ combinado de alteragdes nos aspectos especificos do circuito
figurado no Quadro 1, assim como as possiveis conjungdes de fatores extemos a ele,
represemtados no Quadro 2, que terdam estimulado mais incisivamente as fendéncias
demograficas observadas, sendo também afetadas por estas,

' Esta descrigho articulada de alguns movimentos sincrénicos e diacromicos da
reprodugdo socio-demografica enddgena, diferenciados por classes ou segmentos sociaig, que
alteraram a dimensdo numérica, a composigio ¢ a posigio das classes ou segmentos sociais na
hierarquia social ¢ que possibilita demonstrar que, ac contririo do que define ¢ descreve a
Teoria da Transigio Demogrdfica, uma "tramsigdo da fecundidade™ ¢ uma “transi¢do da
mortalidade”, nio poderiam ocorrer historicamente como duas tendéncias independentes entre
si. Hipdiese contraditdria com as formulagbes sobre a reprodugio demogrifica enddgena,
consolidadas na Teona das Populagbes Estaveis, que reconhece uma miitma dependéncia desses
componentes: b <====>d ¢ ;M <====>F.

Se tal interdependéncia existe, e s¢ a preservagio da sobrevivéncia e da safide ¢ um
elemento central da sucessdio das geragGes, segundo proposiges confluentes de Lotka, de Marx
¢ outros, figuradas no Quadro 1 do Capitulo 1, as mudangas estruturais nesse circuito tém alta
probabilidade de comegar pela mortalidade adulta ¢ na infincia, muito sensiveis s alierages na
produco de bens ¢ servigos, Se os padres de procriagio ¢ de sucessio das geragdes sdo
diferenciados por classes ¢ segmentos sociais, 6 momento de desencadeamento das mudangas
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em tais padrdes tem alta probabilidade de ser diferente para as distintas classes, segmenios
sociais ¢ localidades de dado espago regional. Assim sendo, n3o seria necessario que os niveis
médios globais da mortalidade, referidos 4 populagio total, tivessem de alcangar patamares
muito baixos, antes gue os nivers de fecundidade nos segmentos sociais pioneiros iniciassem a
dechinar.,

Dado que nio existe uma trajetoria-padrio ¢ uniforme de reatizagio do processo
histérico de transicio demogrifica em todos os paises, como faz crer a wnetaforica Teoria da
Transigiio Demogratica, as mudangas nos padrSes de sucess3o das geragbes, no Brasil ¢ na
Bahia, neste século, niio constituem um caso discrepante da norma, ou anormal. Mas, apenas,
um outro caso histérico particular e diferente desse movimento societal recorrente.

Expeniéncias desta ordem, com uma logica geral semethante ¢ muitas
especificidades. vém ocorrendo, desde o século XIX, em inftmeros paises, com as mais distintas
culturas e caracteristicas socio-ccondmicas ¢ politicas. Fazem parte de um antigo movimento
historico, ndo-continuo, de globalizagio ¢ internacionalizagdo de algumas formas de relages
socio-econdmicas ¢ politicas muito centrais para a estruturagiio da vida social. Movimento este,
que ganhoun novo contetido e forma, assim como maior impeto expansivo, a partir da scgunda
metade do século XIX, com o avango do capitalismo industrial em novas bases ¢ para além da
Europa ¢ EEUU (Polanyi, 1980; Hobsbawm, 1978; Castells, 1992). E que jamais se restringju
quer & esfera estritamente econdémica (da produgdo ¢ circulagio de bens de consumo, fatores
produtivos ¢ moeda), como uns acentuam, quer a esfera imaterial da cultura (da difusio de
conhecimentos, valores ¢ ideologias que formam as subjetividades), como outros interpretam.
Esta globalizagdio ¢ internacionalizagdo ao atingirem os paises ex-coloniais nio implicaram,
sempre e necessariamente, a  modernizacdo, 0 progresso ¢ a melhoria das condiges de vida
de fodas as classes ¢ camadas sociais (Polanyi, 1980), como as ideologias dominantes sob o
caprtalismo fazem crer, inclusive o liberalismo ¢ 0 neomalthusianisto.

O caso da Bahia ilusira, exatamente, uma experiéncia de transigdo demografica num
confexto historico onde o impacto inicial da constituigio de uma formagfo capitalista industriaf ¢
monopolista no Brasil implicou, primeiramente, a decadéncia ¢ estagnagio econdmica ¢ social,
Alis, a modernizagdo ¢ o progresso que haviam se realizado no Recncavo Batano, do séeulo
XVHI até meados do século XIX, ndo fizeram emergir ai padries de sucessfio das geragbes
iguais aos observados na Europa Ocidental na mesma época. Provavelmente, porque se deram
denivo de um quadro colonial ¢ mercantilista, fundado num sistema escravista (Prado Junior,
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1969}, que pressupunha uma légica de reprodugio socio-demografica enddgena bem distinta da
que se torou dominante sob um sistema capitalisia industrial-monopolista.

Contudo, as relagdes sociais ¢ as ideologias capitalistas foram sc generalizando
graduaimente em vérios dmbitos societais na Bahia, desde fins do século XIX, mesmo nos
periodos mais agudos de atraso, de estagnagio ou de sub-desemvolvimento, € acabaram se
tornando dominantes (elementos fundamentais de estruturagio da vida social). E ndo sc pode
perder de vista que o século XIX, desde o comego, com a transferéncia da Corte Portuguesa
para o Brasil ¢ a "dbertura dos Portos das Nagdes Amigas”, foi palco de muitos conflitos e
crises, que cenduziram & transformagOes maiores em fins do século. Especialmente agueles
associados a0 processo de descolonizagdo (Fanon, 1968), que nio se completon com o "Grito
do Ipiranga” ¢ "O dois de julho". A Aboligo (1888) ¢ a Proclamagio da Republica (1889),
enquanto movimentos socio-politicos estreitamente interligados, constituiram-se num ponto de
inflexfio da sociedade brasileira, demarcador de uma longa trajetéria de mudangas estruturais
que envolveu a industrializagéio, a urbanizagio ¢ a emergéncia de novos padries de sucessio das
geragies.

Nesta tese, buscou-se formar uma visio de conjunto ¢ de largo curso do processo
em foco, na Bahia, que ndo se limitasse & andlise de tendéncias estatisticas globais (para os
periodos que elas existern), ¢ com especulagBes sobre os possiveis determinanies matores,
descoladas de um esforgo de desvendamento dos significados das dimensdes propriamente
demograficas para a vida social ¢ para os atores-sujeitos que as operam e/ou as vivenciam. Além
disso, o Brasil ndo pode ser bem compreendido se colhado, apenas, como um todo uniforme,
COmo uma popuiagdo total, ou 86 observado na sua parte mais desenvolvida: o Sudeste,

Estas questes referidas ao contexto baiano, ja haviam sido estudadas,
anteriormente, por vérios pesquisadores. Selecionamos aqueles trabathos que nos pareceram
mais decisivos como fonte de informagdo, referéncia analitica ¢ base de didlogo. As
reconstrugOes dos padrbes de procriagio € sucessdo das geragbes na Bahia do séeulo XTX, feitas
nos itens subseqlienies deste Capitalo 2, foram fundadas nos seguintes trabalhos: Freire (1989,
1990), Athayde (1975), Azevedo (1986), Mattoso (1978, 1988), Reis (1986, 1991), Castro
Santos (1987) ¢ Borges (1986). Informagdes complementares foram obtidas em documentos
arquivados no Memorial da Faculdade de Medicina da UFBA e no Censo Demografico de 1940
¢ 1970. Os achados ou os elementos analiticos selecionados nesse material foram criticamente
confrontados € reordenados segundo a dtica analitica ¢ o0s objetivos desta tese ¢ com eles
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passamos a dialogar, em busca das hipdteses com maior verissimilhanga sobre os movimentos

sincronicos e diacronicos da realidade. Para a reconstruglio dos movimentos ¢ tendéncias em

conjunturas mais recentes, as informagdes quantitativas e qualitativas eram menos escassas ou

de natureza distinta ¢ traiaremos delas nos demais Capitulos, nos quais serio usadas.

Delimita-se, na longa trajetoria historica sob observagio, quatro periodos nos quais

adensaram-se as tendéncias especificas componentes do movimento de transformacgdes em foco,

a saber;

1° periodo: de 1860 ao final do século, aqui tratado com maior simplificagio visando delinear

2¢ periodo:

os padrbes de sucessio das geragbes correntes muma fase pré-tramsicional e
precisar as circunstincias da vida social envolvidas no momento inicial das
transformag@es socio-demogrificas em foco, demarcadas pela Aboligio (1888) e
Proclamagio da Repiiblica (1889).

de 1890 a 1940, no qual as conquistas de melhores condigbes de saide ¢
sobrevivéncia e a constitui¢io de unies conjugais ¢ estruturagio das familias em
bases mais estdveis ganharam maior amplitude ¢ densidade, embora as grandes
diferengas por segmentos sociais, fenham afetado desigualmente os padres de

procriagdo e de sucessio das geragBes correntes em tais scgmentos.

3¢ periodo: de 1940 a 1970, no qual as relagies sociais de produgio e circulagio correntes sob

4° periodo:

o capitalismo industrial generalizaram-se, o processo de urbanizagio assumiu novo
carater ¢ aumentaram as dimensdes das proles sobreviventes em amplos segmentos
sociais, ac tempo em que se¢ ampliaram, nas novas geragbes, a incorporagio de
distintas préaticas restritivas da procriagdo, inclusive das que passaram, depois de
1965, a serem viabilizadas por técnicas modernas, difundidas nos servigos ditos de
planejamerto familiar.

de 1970 aos nossos dias, no qual os niveis médios globais de fecundidade ¢
mortalidade na infincia para o conjunto da Bahia, sobretudo nas classes populares,
declinaram rapidamente, porém de modo socialmente designal, com a ampla
generalizagio e rotinizagio de novas priticas restritivas da procriagio ¢ da
preferéncia sistemdtica por proles bem pequenas e por técmicas radicais de
encerramento das carreiras reprodutivas, implicando o declinio das taxas de
crescimento vegetativo ¢ a redugfo do tamanho das novas geragSes. Mas, os niveis
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de mortalidade na infincia ¢ infantil permaneceram alios em segmenios sociais
MUito NUMCETosos,

Como toda andlise de mudanga estrutural de largo curso, que exige um recuo no
tempo historico para s¢ visualizar todo o transcurso da experiéncia, no campo empirico, esta
também pretendeu desvendar o real, muito além do que parecia possivel, dado o estado das
artes ¢ das estatisticas demograficas. Exatamente como constaia Da Matta (1986): "._.a
Sociologia sempre fez mais perguntas do que pide responder”. Embora isto possa parecer um
defeito de génese, niio se desistiu, em nenhum instante, desta pretensdo, para ndo se deixar a
anilise, de saida, circunscrita as fronteiras do conhecimento ja legitimado como verdade
cientifica, por uma parte da comunidade cientifica, mas nem sempre verdadeiro. Isto implicaria
a reiteragdo de critérios, suposigics ¢ hipoteses implicitos nos modos de problematizar sobre os
aspectos jé pesquisados, uma vez que os pesquisadores sc referenciam ums nos outros, para
afirmarem o que pensam ser verdadeiro ou falso. Ainda que a curiosidade ¢ a inquictagiio
analiticas que alimentaram csta busca nio pudessem, jamais, preencher as lacunas de estudos ¢
dados, foram mantidas como auxiliares do esfor¢o metidico e crilico de reinterpretagio de
achados parciais ¢ fragmentados de varas origens, mas colhidos com bons critérios, por
diferentes pesquisadores.

A reconstrugio empirica aqui realizada ndo pretende revelar a verdade dos fatos,
por que os fatos sdo sempre construidos pela Stica de analise do pesquisador, que destorce mais
ou menos a percepgdo da realidade objetiva. Especialmente quando se trata de processos
complexos que se desdobram numa cronologia de mais de um século ¢ que ndo podem ser
vistos instantancamenie na toialidade de sua dindmica sincronica ¢ diacrénica. Apenas busca
avaliar, dialogando com outros autores, de modo critico ¢ ordenado, os achados mais
verossimeis sobre o teor assumido pela cena socio-demogréfica objeto de estudo, em distintos
momentos do tempo, e sobre as tendéncias mais provaveis de mudanga, através do tempo
histérico. Entende-se que os caminhos metddicos para se tentar decifrar enigmas postos pela
realidade ¢ se formar uma compreensio menos fantasiosa ou falsa das mudangas socio-
demogrificas em quesido, do que as formuladas pelas ideologias correntes, ndc sdo,
necessariamente, t80 estreitos quanto os viabilizados pelas estatisticas demogréificas fidedignas e
comparaveis, nem tdo incertos ¢ desconectados quanto os propiciados pela mera justaposigdo de
achados disciplinares de teores distintos.
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Uma primeira hipotese empirica discutida no corpo da tese é que, na Bahia, tanto
0 desenvolvimento capitalista-industrial ¢ urbano, quanto a emergéncia de padroes de sucessdo
das geragbes caracicrizados pela formagdo de pequenas descendéncias e largos horizontes de
sobrevivéncia, iniciaram-se em fins do século XIX, mas vém se dando, até os dias atuais, com
significativo retardo teraporal, comparativamente as experiéncias de mesma ordem ocorridas na
regido Sudeste do pais. Fregiientemente descritas como meros declinios nos niveis globais da
fecundidade, tais tendéncias 1€m sido caracterizadas como um fendmeno muito recente, que
vem s¢ realizando com extraordinaria velocidade no pais - no Sudeste, a partir de 1965, ¢ na
Bahia, a partir de 1970, apesar de ser muito visivel e conhecido o fato de que, nas classes mais
altas, ja se procriava pouco, bem antes disto.

Como as mudancas demogrificas estruurais ndo comegam a se desencadear, ao
mesmo tempo, em todos os mbitos socio-cspaciais de uma sociedade ou regiio (na populagio
total), estas nfo poderiam estar apenas se iniciando nagueles momentos em que se observam os
primeiros declinios sistematicos nos niveis médios globais da fecundidade, para o conjunto do
pais ou para dada regido. Quando tais declinios foram claramente identificados com base no
censo de 1970 ¢ pesquisas amosirais realizadas nesta década, as transformagdes nas dimensdes
consideradas no Quadro 1 ja se enconfravam bem avangadas, a ponto de se explicitarem nas
estatisticas referidas ao plano macro-social.

Tais mudangas socio-demograficas ocorreram em tempos e de modos distintos nos
diferentes segmentos e classes sociais, cujas condigdes de insergio e reprodugio social também
foram sendo redefinidas na trajetéria do desenvolvimento. Nas camadas mais ricas e/ou mais
intelectualizadas - as que mais se urbanizaram, s¢ medicalizaram e se escolarizaram, por todo o
século passado - € que comegaram a se generalizar primeiro as préaticas e estratégias resfritivas
da procriagdo. Ate 1940 ou 1945, ja se havia constituido um novo mapa de diferengas, por
classe ou camadas sociais, dos padrdes de sucessdo das geragBes e de procriagio, que perdurou
por todo o resto de século XX.

Uma segunda hipétese articulada 2 primeira defende que, ao confririo das
afirmativas cotrentes em mnossos dias, fundadas em percepgdes do senso comum ¢ no
desconhecimento da historia demografica passada, as mulheres ou casais das camadas sociais
mais pauperizadas na Bahia ndo eram, desde sempre, mais prolificos que os das camadas
medias ¢ alias; nem eram todos igualmente prolificos, desde o século XIX, até 1970. Salienta-se
que sdo distintos os significados ¢ as implicagdes para a sociabilidade inlra.c extra-doméstica das
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experiéncias de procriagio intensa que resultam em nimeros de filhos sobreviventes muito
dispares, como 7, 9, 10, ou o dobro disto, 14, 18, 20. Nas camadas panperizadas,
particularmente nas cidades maiores como Salvador, as experiéncias de procriagio intensa,
levande & descendéncias muito numerosas (de variadas dimensdes), generalizaram-se
socialmente quando as condigSes precarias de satde ¢ de sobrevivéncia comegaram a melhorar,
¢ a sc ampliar as possibilidades de formagio de unides conjugais menos tardias e/ou instiveis
que as observadas no século XIX, sob o regime escravista. Mas, mesmo em conjunturas
historicas com taxas médias globais de fecundidade em elevagio, tal como a do periodo 1940-
1970, em segmentos populares especificos, gencralizavam-se priticas de limitagio de filhos,
quando ja se atingia wm numero muito clevado de fithos sobreviventes, ¢ as experiéncias de
procriagdo mais restrita que a das geragdes ascendentes (pais, tios, avds), ou cada vez mais
resixita. Enire outras coisas, pelo fato de que a expansdo do mimero de filhos sobreviventes - o
saldo vegetativo no grupo familiar-conjugal -, dadas 4s circunstincias de vida emergentes,
importava em pressOes muito concretas sobre as condigdes de vida destes grupos.

Uma terceira hipétese propde que a tendéncia de intensificagio da procriagio e da
prolificidade em setores especificos das classes populares, que ainda podia ser observada na
Bahia, entre 1960-70 ¢ 1970-80, também fazia parte do mesmo movimento societal de
transformagio das estruturas socio-demograficas que atingiram inicialmente as classes altas em
posigOes dominantes. Ambas as tendéncias eram articuladas pelos modos de relacionamento
social entre atores-sujeitos integrantes das distintas classes ¢ segmentos sociais, que foram
redefinindo suas posigbes na estrutura hierarquizada da sociedade. Esta conexio se evidencia,
por exemplo, no fato de que, desde a Proclamagdo da Repiblica até fins dos anos 50, as classes
saciais mais altas ¢ as clites dirigentes do pais realizaram politicas essencialmente pré-natalistas
em relaglo aos sctores das classes populares, nos quais recrutavam os trabalhadores - vistos
como mdo-de-obra, bracos ou forga-de-trabalho - para os empreendimentos econémicos on
para a prestagdo de servigos essenciais de apofo ao consumo. _

Embora a difusdo de praticas restritivas a procriagio nas classes populares ji fossem
socialmente visiveis nos anos 1940-50 ¢ 1950-60, os novos padrdes de procriagio restrita so
comegaram a se consolidar (rotinizando-se no suceder das geragOes) em todas as camadas
populares, rurais ¢ urbanas, no curso dos anos 1970-80. Em grande medida, porque as
condigbes de vida foram sempre desiguais e, dado a natureza deste mecanismo socio-
demografico, | as mudangas de regimes de procriagdo sé se concretizam em termos inter-
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geracionais, distintamente do que pode ocorrer com outras dimensdes consideradas nos Quadros
1 € 2. As novas geragOes ¢ que realizam as préiticas de casamento ¢ de procriagdo que vio
passando a ser consideradas mats adequadas ¢ racionais nas novas circunstancias de vida. E que
ndo se pode reformular uma experiéncia ja completa de procriagio e de constituigio de proles.

Por isso mesmo, somente a partir de 1980 € que se acelerou muito o declinio dos
niveis médios giobais de fecundidade para o conjunto da Bahia, a ponto de se constatar nos
dados do censo de 1991, uma novidade na composi¢io etiria da Bahia. A proporgio dc
criangas de 0-4 anos de idade, de 12,2%, ndo s6 era bem menor que as observadas em 1970 ¢
1980, mas também era inferior ds proporgbes de criangas com 5-9 e 10-14 anos em 1991,
respectivamente de 13,9% ¢ 13,6%. Isto €, a geraglo gilingiienal nascida entre 1986-1991, com
0-4 anos em 1991, mostrava-se bem menor que as nascidas em qiingiiénios anteriores. Do
ponto de vista da Teoria das Populagdes Estaveis, ou num plano mais absirato ¢ agregado de
andlise, este € o sinal mais contundente da consolidag3o ¢ rotinizagio de um novo padrio global
de sucessdo das geragBes, que produzird uma estrutura etiria bem envelhecida, no conjunto da
Bahia, nas proximas décadas.

Uma quarta hipotese, fundada no ponte de vista construido pela tradugiio
sociologica de proposigbes basicas desta teoria, propbe que o fato acima niio implica uma
completa uniformizagio social dos sistemas de priticas ¢ estratégias sociais referidas as
dimensdes figuradas no Quadro 1, porque niio se pode uniformizar, para todos os segmentos ¢
classes sociais, cada elemento extrinseco ao circuito em foco destacados no Quadro 2, decisivos
na configuragio das circunstincias concretas de vida. Por isso mesmo, nio existe ¢ nem podera
existir um @nico padriio de procriagio restrita ou, na linguagem da Teoria das Populages
Estaveis, um mesmo conjunto de ,Fy (Coeficientes Especificos de Fecundidade por Idade)
comum a toda a sociedade brasileira ¢ a todas as classes ¢ camadas sociais ou localidades na
Bahia. A tendéncia a uma certa convergéncia dos niveis de fecundidade de diferentes segmentos
sociais para patamares baixos, estatisticamente observada dos anos 60 para c4, reflete
exatamente a generalizagdo e rotinizagdo social dos mais diferentes padrées de procriagio
restyita, onde antes se realizavam padrées de procriagio intensa. Uma mesma quantidade de
fithos, por exemplo 3 fithos, tem sido procriada airavés de modos e ritmos (ou padrdes) bem
diferenciados. Alias, um dado niimero absoluto de fithos nascidos vivos corresponde A nogdo de

paridade ¢ nio ao conceito de fecundidade.
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Uma quinta hipotese propde que a substituigio das praticas de deixar vir os filhos
at¢ a menopausa ou até altas paridades ¢ idades avangadas, por praticas de procriagdo restrita,
demandou redefini¢Oes ideologicas ¢ éticas importantes naquelas geragbes que foram pioneiras
neste tipo de mudanga, ao interior dos diferentes segmentos sociais. Em tais geragdes pioneiras,
as alteragdes nos padrdes de preservagdo da sobrevivéncia ¢ da saiide ¢ a reorientagio do
processo de medicalizagdo da vida social desempenharam um papel muito decisivo para
viabilizar tais redefinigbes ideoldgicas e éticas, oferecendo razdes e argumentos socialmente
aceitivels para apenas se deixar vir os filhos até limites etirios mais jovens ou paridades mais
baixas que nas geragbes ascendentes. Tanto a crescente sobrevivéncia dos filhos nascidos vivos,
quanto 2 maior exposicdio da mulher ac acompanhamenio médico implicaram pressées ou
estimulos efetivos para a antecipagdo do momento de encerramento das carreiras reprodutivas.
Esses elementos constituiram-se pré-condigdes decistvas, entre outras, para a ampla difusio de
esterilizagdes fernininas com o objetivo de evitar fithos adicionais, que passaram a ser realizadas
em mulheres sadias das classes populares, com idades ¢ paridades cada vez menores, a partir de
1975.

A sexta e ditima hipotese funda-se no reconhecimento da importancia da agdo
social da Igreja Catolica, das instituigdes médicas ¢ de autoridades sociais como patrdes ou pais-
de-familia .na estruturacio e naturalizacdo dos regimes de procriagio intensa que eram
dominantes nas geragdes que viveram a maior parte de suas carreiras reprodutivas até 1970,
Designados por alguns demografos como "fecundidade natural®, tais regimes nunca resultaram
seja de impulsos biolégicos ou instintivos, seja de uma auséncia de controles sociais (individuais
¢ insittucionais) sobre a procriagio. Dificilmente a produgiio de um grande nimero de filhos
poderia ser amplamente concretizada no passado, por geragdes sucessivas, sem a adesio da
vontade ou do desejo dos sujeitos envolvidos, ainda que premidos por muitas ambigiiidades.
Alias, a vontade € o descjo das pessoas eram e sdo, aié cerfo ponto, maledveis ou modeliveis
(Giddens, 1993). Podem ser motivados "de fora", como o demonstram varias tradicdes da
antropologia, da psicologia e da psicanalise, assim como as técnicas pedagdgicas ¢ publicitarias
(midia) contemporaneas. A a¢do de controlar ou plancjar distintos evenios do cotidiano n3o
significa, necessariamente, restringir, evitar ou impedir a ocorréncia deles, como representam o
senso comum, algumas ideologias ¢ interpretagdes cientificas.

Esta sexta hipotese propde que a fecundidade alta resultava, entre outros fatores, de

um planejamento expansivo das proles ou de habitus que envolviam praticas de deixar vir os
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Jilhos desde o casamento até a menopausa, ou até dado momento significativo do ciclo de vida
da muther ou do casal. Muito estimuladas pela Igreja Catdlica ¢ outras instituigBes, cram
exercidas de modo amplo ¢ variado, por virios séculos. Assim, a redugio nos nfveis de
fecundidade ndo expressa uma progressiva difusiio social de controles voluntirios sobre a
procriagio, supostamente antes inexistentes. Mas sim, a generalizagio social tanto de controles
voluntanios restritivos, quanto da precedéncia ideologica ¢ ética destes sobre os controles
expansivos (mudanga no efhos), que criou a necessidade de técnicas mais eficazes para tanto.
Uma vez que estas técnicas passaram a estar accessiveis a parcelas crescentes da socicdade,
comegaram a operar, iambém, como fator de estruturagio de novas praticas restritivas.

Nesta reforma social gradual, mas ndo linear, dos sistemas de praticas de formagio
das descendéncias, diversas instituices formais passaram a difundir quer os novos meios
técnicos de planejamento familiar restritivo, quer nogdes e proposigdes ideologicas anti-natalista
de varios matizes, sobretudo nemalthusianas, que deslegitimavam a procriagio intensa,
desnaturalizando-a e desqualificando-a como perniciosa 3 satide da mulher, deterioradora das
condigdes de vida dos que as praticam ¢ uma amecaga 4 toda 2 sociedade. Os seus discursos
ressaltam, atualmente, a alla racionalidade de se agir conforme o desejo (supostamente
imperioso, espontanco ¢ geral) de 56 se ter 1 ou 2 filhos, 3 no maximo; desejo ja muito
difundido socialmente na Bahia, mas permanentemente incentivado através de sistemitica
publicidade ¢ proselitismo especializado, realizados por distintos atores locais, nacionais e
internacionais,

Existe, no momento presenie, no plano internaciona! ¢ nacional, uma intensa e
ampla aniculagio politica de diversas instituigSes, com o objetivo de atender a esse desejo efou
de difundi-lo, ainda mais, nas camadas mais pauperizadas do Terceiro Mundo. E tal
mobilizagdo-articulagio expressa uma globalizagio ¢ uma internacionalizagio das ideologias ¢
politicas anti-natalistas, inclusive neomalthusianas, aiém do aumento do poder simbdlico dos
atores socio-politicos que as operam. As abrangentes campanhas ¢ o intenso proselitismo em
tormo do controle da natalidade ou do planejamento familiar, nio vém constituindo um
processo de genuina secularizagdo (difusio de conhecimento propriamente cientifico), mas um
mecanismo alimentador do des-conhecimento dos modos de dominagio e de reprodugio da

pobreza de boa parte das classes populares, embora com bem poucos filhos.
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2. DIMENSOES POLITICO-IDEOLOGICAS E RELAGOES SOCIAIS DE CUNHO PRO-
NATALISTA E FAMILISTA VIGENTES NO SECULO XIX

O ieor das politicas demograficas conduzidas pela Coroa Portuguesa desde o inicio
do povoamento de Salvador - a primeira Capital do Brasil (1549-1763) - ¢ do Recéncavo
Baiano, onde imicialmente se cxpandiu a produciio canavieira estruturada em sistema de
“plantation”, perdurou por todo o periodo  Colonial ¢ Imperial. Inspiradas em ideologias
populacionistas ¢ pré-natalistas dominantes sob o mercantilismo, tais politicas se centravam no
estimulo & procriagdo intensa ¢ 3 imigragdo africana e européia, sobretudo portuguesa, como
meios de expandir e renovar os estoques de empreendedores, de administradores coloniais e de
forga de trabatho livre e escrava.

A lgreja Catdlica contribuiu decisivamente para a formagdio do viés pré-natalista
contido nas leis, na mentalidade, nas condutas e nas relagBes sociais da sociedade brasileira ¢
baiana, mas nio teve exclusividade nesta influéncia. Apesar do seu alto poder simbélico
(Bourdien, 1989), de instituicio transnacional sacralizada pela crenga de que era representants
de Deus na terra, a sua agio pastoral esteve consorciada com a agio do Estado ¢ das clites
dominantes, ora conflitivamente, ora nio, por um largo periodo histérico (até a Proclamagdo da
Repitblica). Como enfatiza Pierucci (1978), a autonomia da Igreja local (hierarquia eclesiastica,
ordens religiosas e entidades leigas) ficava limitada pelo seu isolamento de Roma, decorrente de
sua subordinagdo a Coroa e aos governos locais. Com isso, tornou-sc o principal esteio
ideologico-institucional do processo colonizador (Pierucci, 1978), ajudando a legitimar ¢ a
reproduzir quer o sistema escravista, quer priticas de exercicio extra-conjugal da sexualidade ¢
da procriagio interditadas pelas doutrinas catolicas,

Segundo Freire (1989) ¢ Mattoso (1988) tanto as leis, quanto a agio concreta da
Coroa Portuguesa eram muito flexiveis ¢ contraditorias com principios morais destas doutrinas.
Para Freire (1989, p. 245): "Refletiu-se nas leis portuguesas o problema de escassez de gente
ao qual parece ds vezes ter-se sacrificado a prépria ortodoxia catdlica”. Feria-se tal ortodoxia
pela grande tolerincia com a poligamia (constituigio de familia paralela 2 familia legitima), a
miscigenacdo (unides livres inter-classes e inter-étmicas), *...a grande benignidade para com os
fithos naturais™ - tratados freqiientemente como naturais, ao invés de ilegitimos ou bastardos,
o sistemético perdBo aos frades e padres que contribuiam para a "obra de procriagdo” ¢, enfim,

com "...ioda espécie de unido de que resultasse o aumento de gente" (Freire, 1989, p. 246).
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Este pro-natalismo teria se exacerbado no Brasil com o interesse da Coroa numa colonizagio
centrada na produgdo agricola em grande escala, voltada para a exportagio, o que requeria
muitos bracos de trabalho ¢ amplo povoamento da imensa Colonia (Freire, 1989; Prado Junior,
1969).

Coube a Igreja Catdlica duas tarefas centrais ao processo de estruturagio e
reprodugio socio-demografica da sociedade colonial: a "ocidentalizagdo dos costumes® ou
cristianizacdo dos indios ¢ negros ¢ a preservagio dos "costumes do Reino", através da
oriemtagdo ¢ organizagio das familias de imigrantes portugueses, visando uma procriagio
intensa, necessania a contrabalangar wma mortalidade extremamente alta. Para tanto, cla detinha
formalmente o monopdlio do controle das relagbes sociais ¢ condutas referidas as distintas
dimensdes do circuito da sucessdo das geragbes. A legitimidade ¢ legalidade de tal controle eram
garantidas, sobretudo, nas Ordenagdes Filipinas, vilidas também para Portugal, ¢ que teve
vigéncia de 1603 at¢ a Proclamagdo da Republica (1889), quando foi promulgado o primeiro
Cédigo Civil,

Pelas Ordenagdes, a Coroa ndo abria mio de regular diretamente a transmissio das
herangas patrimoniais ¢ das riquezas que, com seu incentivo, eram acumuladas pelas clites
econbmicas ¢ politicas (Mattoso, 1988; Borges, 1986). O perfil normativo de familia delinedo
neste codigo juridico nfio era o da familia extensa, como o que historicamentc s¢ desenvolver,
nem do c/@. Mas sim, o da familia conjugal enquanto nicleo central das relagdes de parentesco,
de género, de gerages, discriminando as reciprocidades basicas dos atores com diferentes
status, em termos de seus direitos e deveres. Enfatizava-se a autoridade e dever do homem,
cnquanto pai e marido, na condugdo ¢ sustento da familta, assim como os deveres da mulher,
enguanio esposa, subordinada ao marido, ¢ 0 de ser mde; isio é, o de procriar, criar e educar os
fithos scgundo a moral ¢ a f¢ catolicas. Nele estabeleciam-s¢ os principios de indissolubilidade
dos vinculos matrimoniais € de fidelidade conjugal, que visavam a estabilidade do niicleo central
da familia (o casal), assim como as obrigagbes reciprocas entre pais e filhos (Mattoso, 1988).
Na praxis, as Ordenages Filipinas podiam ser ora enrijecidas, ora ainda mais flexibilizadas.

Desde Santo Agostinho, as doutrinas oficiais da Igreja s6 admitiam o exercicio da
sexualidade dentro do matrimdénio ¢ visando a procriagio. Fora do casamento, devia-se
preservar a virgindade ou gnardar a castidade, sendo o celibato virtuoso visto como um estado
propicio ao aperfeigoamento espiritual (Pirucci, 1978; Flandrin, 1988). A norma do casamento

monogdmico, indissolivel, casto e preferentemente profifico servia de referéncia moral para a
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prescrigio de uma prética de procriagio intensa, mais recomendavel s pessoas comuns, que
preferimos nomear como a pratica de deixar vir os filhos, desde o casamento da mulher até a
sua menopausa (Souza, 1990), para especificar que cla prefigurava a conduta sexual-reprodutiva
ideal da mulher casada.

Esta ndo era a tnica prescrigio para os casais, pois as doutfrinas catolicas admitiam,
dentro do matriménio indissolivel, duas outras praticas, que possibilitavam a limitagdo do
nimero de filhos: a da abstinéncia sexual negociada entre cOnjuges e a separagdo dos corpos.
Mas, reconhecia-se que estas préticas, como o celibaio permanente e virtuoso, cxigiam
renincias ou heroismos que s6 os espiritos mais clevados seriam capazes de realizar. Alids, o
mito ou a verdadeira historia da Virgem Maria ropresenta, exatamente, a corregdo moral € a
purcza inscrita na conduta de uma mulher casada que tove um filho-tinico, sem ter tido jamais
relagdes sexuais com seu esposo, de comum acordo com ele € com a vontade de Deus. Nos dias
atuais, esta mesma histéria € apropriada em pegas de propaganda anti-natalista, para se ressaltar
a racionalidade ¢ a dignidade contidas na procriagdo de um filho-unico, e se insinuar que este
poderd at¢ se fornar excepcional, confudo sem se narrar que o fitho inico aludido foi morto aos
33 anos, condenado como bandido. Filho-inico sempre foi um modelo de prole; s6 que hoje ¢
valorado como bom, sendo recomendado, sobretudo para os pobres (piblico-alvo da peca de
propaganda referida).

As complexas normas morais catolicas nio eram inteira e estritamente pré-natalistas
em si mesmas (Flandrin, 1987, 1988; Pierucci, 1978), previam controles expansivos ¢ restritivos
sobre a procriagdo, mediante a regulagio do exercicio da sexualidade e da criagio dos filhos, As
circunstincias histéricas ¢ o viés pré-natalista dos govermos e das elifes influiram para
determinar a precedéncia ¢ a preferéncia dos representantes da Igreja pelos controles expansivos
da procriagio, no plano da aglo pastoral, por largos perfodos historicos. Entre as interdicdes de
conduta sexual dirigidas a um controle expansive pode-se citar: a proibigio da
homossexualidade ¢ de todos os tipos de relagbes sexuais nio-fecundas, a fixagio da idade
minima para o casamento muito baixa (sobretudo para as mutheres) ¢ a proibigio do aborto.
Entre as normas que implicavam controles restritivos sobre a procriagio, estavam: a da
preservagdo da virgindade ou da castidade até o casamento ¢ no celibato permanente, a
proibigo do incesto ou do casamento enire parentes consangilineos proximos ¢ entre padrinhos
¢ afilhados (parentesco religioso), exigenies pré-condigbes para o matimonio ¢ alta
responsabilidade para com a criagio e educagdo dos fithos (Flandrin, 1988; Mattoso, 1988). A
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proibigho do infanticidio ¢ do abandono do fitho, visavam canalizar as experiéncias de
procriagio para a formagdo de proles € descendéncias, Os desvios destas normas podiam ser
considerados pecados mais ou menos graves, conforme as circunstincias ¢ intengdes com que
eram praticados pelos sujeitos.

Essas propostas de regulagio da sexualidade e de planejamento da Jamilia eram
naturalizadas pelos proprios argumentos que as justificavam enquanto exigéncias das leis
naturais ou da natureza humana criadas por Deus. As interdigSes eram definidas como pecados
da carne ou contra a natureza (Flandrin, 1987, 1988). E, mesmo as relagdes sexuais
moralmente aceitas, eram representadas como ato natural ou ato carnal ¢ nio como relagdo
soctal (Pierucci, 1978). O mesmo tipo de operagdo simbolico-ideologica se fazia com os elos do
parentesco consangliineo (supostamente criados pelo mesmo sangue e biologicamente mais
fortes e intimos) € com as prescrigdes quanto ao exercicio da maternidade e da paternidade, aos
papéis femininos ¢ masculinos. O modelo cristio de familia ¢ de procriacio intensa centrados
nas priticas de deixar vir os filhos até a menopausa ou até dado momento do ciclo de vida
conjugal eram, assim, representados como a ordem natural criada por Deus. Trata-se, portanto,
de uma naturalidade construida por uma operagic simbdlica propriamente  ideologica.
Conscqiientemente, a qualificagdo da alta fecundidade como “ecundidade natural® ou como
"fecundidade marital ndo controlada®, expressa a reprodugio de nogles € conceftos
ideologicos, que foram secularmente impregnados no senso comum e no campo cientifico da
demografia.

Os corpos profissionais da Igreja operavam com ensinamentos e prestagio de
servigos, visando modelar "pensamentos, palavras e obras” dos fiéis e dos mfiéis, relacionados
com quasc todas as dimensdes do circuito de sucessio das geragoes. Este exercicio institucional
significava uma agdo de conquista de poder, objetivando o comando da vida social Era,
portanto, uma agio socio-politica voltada para o planejamento (institucional) das Samilias,
envolvendo o controle da sua reprodugio demogrifica ¢ social. E os servigos religiosas
paroquiais envoiviam uma grande variedade de meios para atingir distintos segmentos sociais ¢
influir sobre aspectos variados da swa vida cotidiana, a saber: batizados, casamentos,
cnterramentos, registros esiatisticos de tais eventos, censos demogrificos, confissdes,
comunhdes, extrema-ungdes, crismas, missas para virios fins, organizagdo de procissdes e
outras festas religiosas, ensino religioso (evangelizagio, catequese e preparo de novos quadros
religiosos), manutengdo de colégios ¢ instituighes filantrépicas, publicagio de livios de
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espiritualidade ¢ formagio religiosa ¢ mioral, estimulo € apoio 3s confrarias ou irmandades Ieigas
e elc.,

Para tanto, a Igreia necessitava de um exiraordinirio orgamento e, POT i8$0 mesmo,
acabava se envolvendo nos circuitos econdmicos correntes, onde as formas de acumulacio de
niqueza ndo se guiavam pela corregiio moral prescrita pela ortodoxia cristd. Varios desses
servigos religiosos significavam momentos ¢ formas de sociabilidade muito importanies, ricos de
significados santos ou sagrados, ou modos de resolver problemas do cotidiano e confortar os
espiritos. Por isso mesmo, conquistavam muitos adeptos.

Ocorre, porém, que este esquema de aglio social deixava um hiato, no campo onde
era restrita a competéncia da Igreja ¢ dos seus corpos profissionais: o da regulagio dos modos
de preservar a saude ¢ a sobrevivéncia. Neste hiato é que as instituicdes médicas e os médicos
véo comegar atuar, de modo decisivo a partir de meados do século XIX, e conquistar alta
legitimidade ¢ poder.

A aglio pastoral da Igreja ¢ o trabalho de cura de almas nunca foram unfvocos para
todos os segmentos sociais, nem tinham cobertura universal (Pierucci, 1978). Muitos eram os
analfabetos sem acesso s suas mensagens escritas. No interior da Bahia, muitas comunidades
ndo tinham sacerdotes. Os ensinamentos catolicos nio eram acetios, procurados ou
internalizados, de modo uniforme, por todos, apesar da grande religiosidade no povo baiano.
Sabe-se que o catolicismo popular na Bahia ganhou tragos bem peculiares, amalgamado por
relagdes inter-étnicas nem sempre amenas, mas nem sempre violentas (Freire, 1989, 1990) As
normas ¢ orientagbes priticas mais correntes, ac serem reinterpretadas e incorporadas por
sujeitos submetidos a circunstincias concretas de vida muito desiguais, levavam a formagdo de
distintos habitus de classe (Bourdieu, 1989; Oliveira e Salles, 1987) relativos 4 familia ¢ as
dimensdes socio-demograficas.

Em Casa Grande & Senzala, escrito em 1933, Freire (1989) ja mostrava que, por
todo o periodo aureo da atividade agrario-exportadora, inclusive na Bahia, os grandes e médios
senhores de terra, engenhos € escravos, imicialmente portugueses e, depois, seus descendentes
brasileiros, € que construiam grandes familias, que ele qualificava de patriarcais. Estes é que
tinham interesses, poder € disposigSes subjetivas, além de condiges materiais favoraveis, para
constituir proles ¢ descendéncias com 8, 9 ou mais de 10 filhos sobreviventes. As relagdes
sociais inicialmente tecidas a partir das casas-grandes e, posteriormente, a partir dos sobrados
urbanos € semi-urbanos e que permitiam a reprodugdo das riquezas, dos pafriménios (materiais
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¢ simbdlicos) ¢ do poder politico dos pater familias ¢ de scus herdeiros, assentavam-se, em boa
medida, em estratégias de parentesco ¢ de casamento dos numerosos filhos.

As cstratégias de ampliagio ou administragio das atividades econdmicas do senhor,
envolviam a participagido dos filhos vardes e genros. Através dos clos de consangiiinidade, de
afinidade criada por casamento e compadrio, firmavam-se aliangas econdmicas ¢ politicas que
proporcionavam a ascensio social de alguns, ou a comsolidagdo, em posigio dominante na
hierarquia social, de toda a rede de parentes préximos. As proles numerosas testermunhavam a
castidade vivida no matrimonio (independentemente dos filhos gerados em unides paralelas dos
maridos) ¢ indicavam a prosperidade no presente ¢ as perspectivas futuras de reprodugio social,
constituindo um motivo de orguiho do pai-de-familia e da mée-de-familia. E a periferia natural
dessas grandes familias, formada pelos bem tolerados deslises morais masculinos, expandia os
¢stratos meédios mesticos que constifitiam seja uma reserva de mio-de-obra mais qualificada,
seja uma eventual clientela politica do patriarca (Freire, 1989, 1990; Hutchinson, 1959, Borges,
1986).

Esta clite ¢ que nutria um convivio mais préximo com membros da hierarquia
cclesiastica ¢ das ordens religiosas, € que mais demandavam por seus servigos, demarcando o
seu cotidiano ¢ as passagens mais importantes dos seus ciclos de vida com ceriménias e ritos
catolicos: desde o casamento ¢ o batismo dos filhos, & extrema ungio ¢ funerais (Azevedo,
1986; Borges, 1986; Reis, 1991). Também eram seus membros os que podiam driblar a
vigilante ¢ rigida aplicagio das normas candnicas, por uma parte mais ortodoxa do clero,
quando os scus interesses eram contrariados. Alids, os senhores de engenho, de terras ¢ de
cscravos tinham, segundo Freire (1989), “altar e capeldo dentro de casa”, além de filhos
padres, através dos quais podiam obter concessdes especiais da Igreja ou reclamar de seus
abusos. Jarnbeiro (1973) esclarece que o capeldo, quase sempre um assalariado do senhor, era
incumbido da assisténcia espiritual e ensino da doutrina cristi & sua familia e as varias categorias
de trabathadores dos engenhos, ou geja: lavradores independentes, moradores das fazendas,
assalariados livres e os escravos. Com 0 capeldo ao seu dispor, muito provavelmente, o senhor
apascentava as suas ovelhas a seu modo.

A autoridade do pater familias The permitia escolher os cénjuges para os fithos ou
decidir quanto 3 vocagdo para o celibato de algumas fithas, ainda que para isso fosse necessdrio
interni-las num dos muitos conventos de freiras existentes na Bahia (Azevedo, 1986; Berbert de
Castro, 1990). Era sempre Otil uma solfeirona numa grande familia, pois elas ajudavam na
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guarda dos irmdos mais novos, ou de sobrinhos €, eventualmente, cuidavam dos velhos e
doentes. Embora essc autoritatismo fosse sendo minimizado, por todo o século XIX, e
crescenterente valorizado o casamento exogimico ¢ por amor (Azevedo, 1986; Hutchinson,
1959), como aconteceu na Europa (Giddens, 1992), as familias das elites ¢ das classes médias
mais abastadas continuaram, por muito fempo, conseguindo autorizagio da Igreja seja para o
casamento das fithas com menos de 15 anos, seja para o casamento com parentes
consangiiineos proximos (com primos ¢ tios, sobretudo). E a endogamia familiar ¢ o
entrelagamento de duas redes de parentes foram muito correntes na Bahia (Azevedo, 1986;
Hutchinson, 1959), como um modo de contornar os desequilibrios dos mercados nupciais das
classes abastadas; préticas estas que comegaram a ser abandonadas a partir do final do século.

Analisando algumas genealogias de familias (redes de parentesco e descendéncias)
de nobres titulados da Bahia, Mattoso (1988) confirma a intensa prolificidade neste grupo
social, com 10, 12 ¢ mais filhos dentro do quadro da familia conjugal legalmente constituida,
mas que ndo era o infensa nas unides livres paralelas a estas. Mesmo neste grupo social de
clite, cram freqgiientes os casos de celibato permanente, viuvez, esteriidade ou de mortes de
filkos em distintas idades. Nio existia um tamanho uniforme de proles numerosas.

-Em Sebrados & Mucambos, Freire (1990} indica que, j4 numa fase de declinio das
atividades agrario-exportadoras tradicionais, a lenta urbanizagio das elites ¢ a conversio dos
seus filhos mais bem dotados intelectualmente em doutores ou bacharéis nio resultou, de
imediato, na completa substitui¢io dos padrdes de produgdo descendéneia e de organizagio da
vida cotidiana. Constitwir grandes descendéncias com muitos varbes continuava a viabilizar a
perpetuagdo do "nome da familia” ¢ a sua condigio de classe superior. Os fortes sentimentos e
praticas familisias e religiosos, assim como a reclusio da mulher e sua subordinagiio ao homem
(a0 pai, a0 inmiio mais velho ou a0 marido) contribuiam para manter a pritica de deixar vir os
Jilhos. Contudo, algumas mudangas em termos do ntmero de filhos procriados Ja estavam
ocorrendo, em fins do sécuto XIX, como se mostrara adiante.

Os casais de classe média urbana e rural, com diferentes graus de riqueza,
desenvolviam sistemas de préiticas e estratégias de sucessio das geraghes semelhantes aos
descritog, mas nio iguais, mantendo um forte sentimento de moralidade associado 3 nogdo de
familia. Ser pai-de-familia, mac-de-familia ou moga-de-familia, significava ser "gente de bem",

"pessoa decente", diferenciadas daqueles que eram "da rua", "da vida" ou “gentinha"
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(Azevedo, 1986; Woortmann, 1987). Mas, estes ndo eram tdo prolificos como os casais das
elites, como se ver adianie, |

Coerentemente com os projetos de formaglio de descendéncias numerosas € com as
expectativas de envelhecimento precoce e de curtos ciclos de vida, havia pressa para se casar as
fithas. Depois dos 23 ou 24 anos clas passavam a ser consideradas mocas velhas ou solteironas,
com menores atrativos para os homens. Athayde (1975, p. 325-329) analisou os registros de
casamento ocorridos nas Pardquias do Passo (1806-1861) e da Conceigio da Praia (1855-
1885), as que mencionavam as idades dos conjuges nos seus registros, nesses dois momentos.
Na Tabela 1, vé-se que a faixa etdria modal de casamento para as mulheres era 15-19 anos, na
qual ocorria respectivamente 30,7% ¢ 29.1% dos casamentos em cada pardquia, nos dois
periodos, Uma proporgdo bem menor de noivas tinha menos de 15 anos, sendo que 33,6% e
33,7% dos casamentos realizados nessas pardquias eram de jovens com 19 anos e menos. Na
faixa dos 20-24 anos, registraram-se, respectivamente, 22,9% ¢ 25 8% das unides. Assim, em
respectivamente 56,5% ¢ 59,5% do total de casamentos dessas parbquias as noivas tinham
menos de 25 anos,

Os homens se casavam mais velhos, pois precisavam reunir, antes do matrimdnio,
condigBes de manter a esposa ¢ 0s numerosos filhos que logo viriam. Geralmente, tinham 4 ou §
anos a mais que as suas esposas ¢, em muitos casos, grandes diferengas etarias. A faixa etania
modal de casamento para os homens ¢ra de 25-29 anos, idade em que se casaram 279% e
25,5% dos noivos registrados, respectivamente, nas duas paréquias, sendo que entre 20-24 anos
se realizaram, respectivamente, 21,4% ¢ 22,2% dos casamentos. Fram poucos os casos de noivo
entre 15-19 anos ¢ em nenhum com menos de 15 anos. As idades cronoldgicas tinham
significados distinitos para homens ¢ mulheres ¢ as grandes diferengas de idade contribuiam para
reproduzir as relagbes de género assimétricas, que colocavam o marido como a "cabega do
casal" ¢ 0 guardiio da muther.

Embora ndo se tenha evidéncias de estratégias anti-natalistas centradas na protelagio
da idade ao casar combinada com o celibato transitério virtuoso, constata-se na Tabela 1 que
parte considerével das noivas j haviam passado da idade mais comum de arranjar casamento.
Ou sgja: 31,6% das noivas da Pardguia do Passo (1806-1861) ¢ de 23,4% da Paroquia da
Conceigdo da Praia (1855-1885) tinha entre 25-39 anos. Com base nas anilises de Azevedo
(1986) sobre as formas de namoro ¢ noivado no sécuio XIX ¢ inicio do século XIX, supomos

que cstas noivas tardias seriam: mutheres envolvidas em longos noivados, i espera de condigdes
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para casar; as bafejadas pela sorte (ou pelas gragas de S* Antonio) que conseguiram sair do

barricdo ¢ as que buscavam regularizar unibies livres mais antigas.

TABELA 1

SALVADOR - Distribuigho etdria das noivas nas Pardquias
do Passo e da Conceiclio da Praia - Século XTIX

Idaﬂéic Pardquia do Passo Pardquia da Conceiglio da Praia
clSar (1806-1861) (1855-1885)

N° % N° %
>de 15 12 29 it 4.6
15-19 126 30,7 70 29,1
20-24 24 22,9 62 258
25-29 65 15,9 30 12,5
30-34 40 9.8 15 6,3
35-39 24 59 11 4.6
40 - 44 30 7.3 17 7.1
45 - 49 7 1.7 ] 33
S0e-+ 12 2,9 16 6,7
TOTAL 410 106,90 240 100,06

FONTE: Athayde (1975, p. 329)

Athayde destaca a alta proporgio de casamentos de pessoas com 40 anos ¢ mais:
21,6% ¢ 26% dos casamentos masculinos, e 11,9% ¢ 17,1% casamentos femininos em cada
uma de tais paréquias. Tais casamentos, eram homens ¢ mulheres africanos libertos, crioulos ¢
portugueses, de estratos sociais mais pauperizados, que s6 tardiamente reuniam condigdes para
casar, que realizavam um casamento de reparacdo ou que casavam em segundas nipcias.
Entre os estratos mais baixos, muitos nunca chegavam a reunir condigdes de casar. Athaydc
constatou, também, elevada proporgdo de celibatarios entre as pessoas gque morreram com 50
anos ¢ mais, além de pequena procura anual de formaliza¢3o de unides.

Mattoso (1988) argumenta que casar, sobretudo legalmente, envolvia dificuldades
ponderaveis para os homens mais pobres, nfo s6 por causa dos altos custos da ceriménia ¢ das
responsabilidades com os fithos. Mas, porque, em certa medida, significava “casar com a
Jamilia da noiva" e esiar preparado para dar eventual protegdo 3 sogra viliva, 2 cunhada
solteirona ou & sobrinhos 6érfios, além das reciprocidades devidas aos préprios parentes
(Woortmann, 1987). Se¢ o casamento legal ou consensual nfo era vedado ao escravo,
especialmente ao escravo urbano, que dispunha de maior hberdade de circulagio pela cidade
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(Reis, 1986), tal experineia de vida pessoal lhe era quase inacessivel. E muitos deles nio sc
dispunham a casar para juntar recursos necessarios 4 compra de sua alforria.

Também, existiam desequilibrios ¢ forte segmentagdo dos mercados nupciais,
especialmente nas cidades maiores e portudrias, que tinham suas vidas muito afetadas por fluxos
de migraghes mais intensos e significativa populagdo flutuante, como em Salvador (Mattoso,
1978). A segmentagdo se fazia por crivos de homogamia por cor, etnia e nacionalidade,
inclusive entre os africanos ¢ seus descendenies crioulos, sendo que para a Bahia vieram
africanos de distintas ctnias (Prado Jumior, 1969; Matioso, 1988; Reis, 1986; Florentino ¢ Goes,
1994). As razbes de masculinidade entre africanos ¢ portugueses mantiveram-se muito elevadas,
pela persistente imigragdo predominantemente masculina (Reis, 1986; Mattoso, 1978). Varios
africanos munca aderiram as normas ¢ praticas crisiis nessc campo ¢ muitos portugueses
mantiveram suas tradigdes de solteirismo. Bassanezi (1994) cita virios estudos historicos que
apontam, também, dificuldades desta ordem para o casamento ¢ mercados nupciais em outros
contextos brastleiros urbanos.

Nessas circunstincias, secgundo Mattoso (1988), o casamento formal acabava
funcionando, para os menos favorecidos, como uma expressio de sua ascensdo social ao longo
do ciclo de vida. E muitos formatizavam o casamenio depois que melhoravam de vida. O rapto
ou a fuga da casa dos pais era uma tentativa feita por vérios jovens para contomar as
dificuldades palpaveis; o que, muitas vezes, dava certo. Isto é: o par era acothido por algum
parenie ou aparentado, em methor condicio material, até se regularizar a situacdo, vista como
transitéria, mas que poderia durar varios anos. Em vista disso, existia elevado percentual de
unides livres, de mdes solteiras ¢ de celibato permanente. Esses fatores, ao lado das precarias
condigdes de safide ¢ de sobrevivéncia que vigoravam, determinavam uma procriagio menos

intcnsa nas camadas sociais mais pobres,

3. DIFERENGAS SOCIAIS DO GRAU DE PROLIFICIDADE E DOS PADROES DE
SUCESSAO DAS GERACOES

Mattoso (1988, p.68-77) analisou 1.101 /nventdrios, para o periodo de 1800-1890,
¢ observou, entre 772 casais logalmente constituidos e arrolados nesses documenios, um peso
relativo maior de pessoas livres dos estratos sociais médios e alios, ou de sctores populares
menos pobres. O casamento formal era pouco frequente entre escravos, libertos, mesticos livres
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¢ imigranics portugueses mais pobres. Mesmo que os Inventdrios nio informassem a idade do
morto ou do conjuge sobrevivente, indicavam a dos filhos vivos no momento do Yuventirio e
daqueles que ja haviam morrido. Ao menos, diziam se eram filhos menores ou maiores. Como
boa parte da populagio adulta morria ainda jovem, sendo que muitas mulheres morriam por
complicagbes da gravidez, parto ¢ puerpério, virios casais fveram suas carreiras reprodutivas
mterrompidas pela morte de um dos conjuges. Cutros tantos casais ndo tinham fithos menores
de 20 anos. Muitos dos /nventdrios referiam-se a pessoas que ji eram vitivas quando morreram:
110 homens (14,2%) ¢ 113 mutheres (14,6%). Dos 772 casais legais, 629 (ov 81,5%)
declaravam que haviam tido fithos nascidos vivos. Mattoso considera que alguns dos declarados
sem fithos ou com poucos filhos, talvez tivessem tido fithos ou mais fithos, que morreram em
tenra idade. Os casais legais que certamente tiveram filhos nascidos vivos se distribuiam, entre
distintas paridades, como aparece na Tabela 2.

TABELA 2

SALVADOR - Paridade e fithos sobreviventes entre casais
legalmente constituidos - Inventarios de 1800-1890

Casais com Filhos Casais com Fithos Vivos

"N°de Nascidos Vivos Menores de 20 Anos
Filhos N° % N° %
0 - - 155 36,8
1 112 17.8 66 15,7
2 114 18.1 65 15,4
3 107 17.0 50 11,8
4 107 17,0 36 8.6
5 59 9.4 23 5.5
& 5 8.1 11 2.6
Te+ 79 12,6 15 3.6
TOTAL 629 100,0 421 100,0

FONTE: Dados de Inventdrios, para o periodo de 1800-1890, reunidos por
Mattoso (1988, p. 75e 77}

Trata-se aqui dos filhos dos casais legalmente constituidos, sem incluir as
experiéncias de procriago extra-conjugais. Esta distribuigdo relativa dos casais inventariados por
paridade niio avalia os niveis de fecundidade corrente. Reflete, muito mais, a variabilidade social
da intensidade de procriag#o em carreiras reprodutivas gue foram sendo cortadas pela morte de
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um dos cdnjuges, ao longo do século, mostrando como a mortalidade muito alta perturbava as
condigdes de procriagio e de constifticio de proles e descendéncias. Na Tabela 2, vé-sc que
mais da melade (52,94%) dos casais legais assim desfeitos s6 teria procriado de 1 a 3 filhos
nascidos vivos. E que apenas 20,67% deles chegou a procriar 6 e mais filhos nascidos Vivos,
antes da morte de um dos conjuges. Em média, esses 629 casais teriam procriado 3,4 filhos, até
a data da morte de um dos conjuges. No conjunto da populagio sobrevivente da Bahia, em
meados do século XIX, o percentual com elevadas paridades era muito mais alto que este, como
se discutird mats adiante,

Na Tabela 2, entre os 12,6% de casais legais que procriaram 7 filhos ¢ mais, 90%
dos chefes da familia desenvolvia atividades econdmicas caracteristicas de estratos sociais mais
abastados; eram profissionais liberais, grandes comerciantes ou altos funcionasios (Mattoso,
1988, p.76). Como esses casais mais prolificos pertenciam a estratos mais altos, normalmente
submetidos 2 mortalidade menos intensa ¢ precoce, provavelmente ambos os conjuges
conseguiram sobreviver até idades mais avangadas, para além do perfodo fértil das mulheres,
alcangando paridades maiores que os demais. Dos 772 casais analisados, 421 (54,5%)
registraram a idade dos filhos nos Imventdrios. Desses, apenas 226 (63,2%} tinham filhos
sobreviventes menores de 20 anos no momento de realizagio do Inventdrio e 155 (36,8%) nio
tinham filhos vivos. Uma elevada proporgdio dos filhos nascidos vivos ja havia morrido antes de
um dos pais. Assim, 42,9% dos casais tinha entre 1-3 fithos vivos menores de 20 anos, 14,1%
tinha 4-5 fithos e 6,2% tinha 6 e mais filhos menores sobreviventes.

Estes achados de Matioso indicam que, nos estratos médios menos abastados e
classes populares de Salvador, grande parte dos casais legalmente constituidos nio era tio
prolifica como os das elites, inclusive por causa das piores condigdes de sobrevivéncia. Nem
todos 0s casais analisados tiveram oportunidade de procsiar muito, mesmo quando desejavam. A
concretizagdo na vida cotidiana de dadas praticas ou a procriagio de certo nimero de filhos ndo
depende, somente, da decisio tomada quanto a isso, como muitas vezes se enfatiza nos estudos
que recortam a fecundidade isoladamente da mortalidade, supondo gque " reprodugdo
humana” se realiza completamente segundo o nexo unilateral de determinagdo comportamento
reprodutivo ====> fecundidade.

Mattoso (1988) manuscou, também, fragmentos que sobraram do Censo de 1855,
referidos a alguns quarteirdes da freguesia da Sé e do Pilar, no cenfro da Cidade do Salvador,
que eram habitadas por pessoas de diferentes camadas médias ¢ setores populares. Os dados
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aparecem nas Tabelas 3 ¢ 4. Sabe-se¢ que as familias de clite e dos estratos médios mais
abastado habitavam preferentemente em outras freguesias (Mattoso, 1978; Reis, 1991). Assim,
estes dados ressaltam algumas caracteristicas comuns aos segmentos sociais representados nestas
areas centrais. Como se vé na Tabela 3, Mattoso identificou ¢ analisou 146 grupos domesticos,
sendo: 62 (24,7%) famikias legatmente constituidas, 70 (47,9%) familias naturais ¢ 14 (9,6%)
pessoas solteiras sem fithos. As familias legais ¢ naturais diferiam quanto i composigio e a0
tamanho da prole constituida (filhos vivos menores de 20 anos).

A pesquisadora destaca que as unides livres significavam mais da metade do total de
unides (53,0%) e predominavam entre as pessoas de estratos sociais mais baixos e os mmigrantes
europeus. Quase todos os chefes das familias naturais exerciam variados oficios auténomos ou
empregos tipicos das camadas populares mais pobres (sapateiros, marceneiros, ganhadores,
remadores, pedreiros, sapateiros etc..) ou que, no maximo, lhes permitiam uma insergio em
estratos médios de menor prestigio € renda (comerciantes, escriturarios, caixciros, alfaiates
¢ic..), sendo 70% deles mulatos ou negros.

Entrc casais em unides livres ¢ pessoas que tiveram ligaghes eventuais ou unides
livres desfeitas, eram muito mais freqfientes as pessoas sem filhos vivos, ¢ nfo se enconirou
nenhum caso com maig de 4 filhos menores de 20 anos. Isto poderia, em principio, decorrer de
uma menor procriagio, da morte mais freqitente dos filhos em todas as idades, da doagio de
fithos ou do fato dos casais serem mais velhos e terem filhos maiores de 20 anos. De todo
modo, Mattoso constaton que um tergo dos casais sem filhos envolvia africanos alforrados
maiores de 40 anos ¢, outro tergo, pessoas livres acima desta idade, provavelmente pessoas que
s¢ casavam tardiamente ¢ ndo chegavam a ter fithos.

Em contrapartida, 22% das familias legais tinha 5 e mais filhos menores VIVOS;
provavelmenie porque os casais procriaram mais filhos ¢ estes sobreviveram em maior
propergio. Mesmo entre csses casais legais, ciija maioria pertencia a estratos médios ou eram
menos pobres que os demais, observa-se grande recorréncia de unides desfeitas pela morte,
através da altissima proporgdo de vidvas (30,7%) ¢ bem menor de vitvos (8,1%). Esta
diferencial entre vitivas ¢ vitivos indica que a morialidade masculina adulta era maior quec a
feminina. A pratica da virgindade até o casamento, assim como da abstinéncia sexual e da
separagdo de corpas no matrimdénio, muito provavelmente, permitia s mulheres uma maior

protegdo ao contagio de varias doengas, inclusive das sexualmente transmissiveis, como a sifiles.
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TABELA 3
SALVADOR - Composicio dos grupos domésticos em quarteirdes
das Pardquia da Sé e do Pilar, 1855

C Omposiqﬁo Familia Lega] Famihia Natural
da Famiha N % N° v
Casal com filhos 31 50,0 17 24,3
Casal sem filhos 5 8.1 18 25,7
Viuvos com filhos 5 3.1 - -
Vinvas com filhos 19 30,7 - -
Vilvos sozinhos 1 1,6 - -
Viuvas sozinhas 1 1.6 - -
Mies solteiras - - 32 45,7
Pais solterros - - 3 4,3
TOTAL 61 100,0 70 100,0

FONTE : Mattoso - 1988, p. 82

TABELA 4
SALVADOR - Filhos sobreviventes, com até 20 anos, de casais residentes
em guarteirdes das Pardquias da Sé e do Pilar - 1855

N dj‘;gihn‘:; Familia Legal Familia Natural
NP % N° %
0 7 17,0 18 26,1
I 10 24.4 22 31,9
2 6 14,6 16 232
3 7 17,0 7 101
4 2 49 6 8.7
5 5 1222 ) .
6 2 49 i ]
Te-+ 2 49 - -
TOTAL a1 100,0 69 100,0

FONTE : Mattoso - 1988, p. 88

Na falta de estatisticas sobre os niveis ¢ padrdes etarios da fecundidade corrente em
Salvador ¢ na Bahia, no século XIX, pode-se fazer uma aproximagio retrospectiva direia as
experiéncias de procriagdo vividas parcialmente, em fins do século, por mulheres sobreviventes
na data do Censo Demografico de 1940, usando técnicas de andlise semelhantes usadas por
Mortara (1970, p. 66-79) e ja testadas para a Bahia (Souza, 1987, p. 126). Tal tipo de recorte,
sempre usado nas tradices européias de andlise demografica, propicia clara visnalizagio das
diferencas nos padrdes de procriagio. O Censo de 1940 tem boa qualidade ¢ informa o perfil de
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paridade ¢ o nimero de filhos procriados pelas mies com 50-59, 60-69 anos ¢ 70-80 anos, em
1940.

Esses dados ndo espetham as carrciras reprodutivas passadas de todas as mies
destas geragdes, pois a maioria ndo mais sobrevivia na data do censo. Contudo, mesmo com esta
cobertura parcial das geragdes enfocadas, os dados retratam a vanabilidade do grau de
prolificidade das maes mais longevas destas geragbes, exatamente as gue fiveram as maiores
oportunidades ¢ possibilidades de contribuir para a formagdo das novas geragdes. Trajetorias de
vida tio longas eram incomuns, no conjunto da populagdo. Segundo Reis (1991, p.36), mais de
73% de pessoas livres morria com 50 anos ¢ menos. Assim, 08 grupos geracionais recortados
nas Tabelas 5, 6 € 7 a seguir, reGnem as miles mais longevas com tragos especiais.

A Tabela 5 indica que as mies vivas com 50-59 anos, em 1940, nasceram entre
1880-1889 (no momento da Aboligdo ¢ da Proclamagio da Reptblica) ¢ atingiram 15 anos
entre 1895-1903, fase que foi sendo ultrapassada entre 1930-1940, quando atingiram 50 anos.
Este grupo geracional realizou a maior parte da sua experiéncia reprodutiva, ja na Repablica, no
inicio de século XX, quando esteve exposta a niveis de mortalidade um pouco menores do que
os vigentes em meados do século XIX, pois a mortalidade comegou a diminuir, desde 1860,
COmMo s¢ mostrara em outro topico. Boa paric das mulheres que o integraram pelo nascimento
motreu na infancia e, oulra parcela, no préprio transcurso da vida reprodutiva, sendo que
18,92% nunca teve fithos.

Em 1940, sobreviviam apenas 81.690 das mutheres férteis desta idade que
chegaram a se tornar mies, porque viveram em unibes fecundas, representando 11,97% do total
de mdes de 15 anos ¢ mais recenseadas. Ao longo do perfodo reprodutivo, transcorrido entre
1895-1940, as maes sobreviventes desta geragio procriaram, em média, 7,39 nascidos vivos.
Mag, diferenciavam-se entre si quanto 2 paridade atingida, apesar de serem igualmente longevas;
ou s¢ja: 21,7% procriou de 1-3 filhos € 15,7% teve 4-5 fithos. Portanto, 37,4% ndo chegou a
procriar tdo intensamente. Mas, 62,5% teve 6 e mais filhos, sendo que: 15,5% teve 6-7 filhos;
15,5% teve B-9; 25,8% teve de 10-14 ¢ 5,8% teve 15 ¢ mais. Nio foi a maioria que procrion
um numero exorbitante de fithos (10 ¢ mais), e sim 31,6% das maes sobreviventes de 50-59
anos, em 1940, uma propor¢ac menor que as com 5 ¢ menos filhos. E procriar até 5 filhos ou,
alternativamente, 10 ¢ mais, requeria ¢ implicava condigBes demograficas, orginicas e sociais

muito distintas.
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Seguindo o mesmo raciocinio, as 48.167 mies sobreviventes com 60-69 anos, em
1940, integrantes da geragio decenal imediatamente anterior, nasceram entre 1870-1879, antes
da Abolicio ¢ da Proclamagio da Repiblica, ¢ iniciaram suas carreiras reprodutivas entre 1885-
1895, fasc em que estes acontecimentos histOricos se processavam, ¢ que foram sendo
encerradas entre 1920-1930. Ao longo da vida reprodutiva, essas mies procriaram em média
7,45 filhos por mulher, distribuindo-se, segundo a paridade, em propor¢des muito semelhantes
as da geragdo acima, a saber: 21,7% com 1-3 filhos; 15,9% com 4-5; 15,0% com 6-7; 15,2%
com 8-9; 25,9% com 10-14 ¢ 6,3% com 15 ¢ mais. Nesta geragdo, um percentual um pouco
maior que na geragdo acima (32,2%) procriou 10 ¢ mais nascidos vivos; proporgio menor que a

daquelas que procriarain 5 ¢ menos fithos (37,6%).

TABELA 5

BAHIA - Paridade final das maes sobreviventes em 1940, com
45 anos e mais, segundo a idade

Nimero & Proporgio de Mies Segundo Idade
Paridad 45 - 49 anos 50 - 59 anos 60 - 69 anos 70-79
atidade (1890-94)* (1880-89)* (1870-79)% (1860-69)*
N° % Ne % Ne % N° %
1-3 11.819 21,7 17.751 21,7 10466 21,7 7394 224
4-5 8.561 15,7 12830 157 7.651 15,9 5229 159
6-7 8.858 16,2 12.613 15,5 7.230 15,0 4.903 14,9
8.9 8.709 16,0 12.687 15,5 7.319 15,2 4.957 15,0
10-14 13.724 252 21.097 25,8 12470 259 8267 250
15e+ 2.843 52 471 5.8 3.031 6,3 2.236 6.8
TOTAL | 54.514 106,0 81.690  100,0 48.167 100, 32986 1000
N°FTNV 7,31 7,39 7.45 742

FONTE: Censo Demogrifico de 1940.
* Periodo de nascimento

A distribuigao por paridade das 32,985 miies que tinham 70-79 anos, em 1940 - que
pertenciam a geragdes nascidas entre 1860-1869 ¢ que atingiram a idade reprodutiva a partir de
1875 - era também semelhante & das geragOes mais novas, consideradas acima. Mas, em média,
procriaram 7,42 fithos por muther, um pouco menos que a geragio com 60-69 anos. Uma
propor¢do um pouco mator (38,3%) procriou de 1-3 filhos, embora tenha sido também um

pouco maior (6,8%) a proporgdo que teve 15 ¢ mais filhos, Varias das mies com 70-79 anos
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nas paridades mais altas (10-14 ¢ 15 ¢ mais), talvez tivessem morrido em maior proporgdo do
que as com menor paridade, sendo esta geragio tdo prolifica quanto a que Ihe suceden. A
mortalidade ja havia desfalcado muito este grupo geracional mais vetho com 60% menos mies
que o de 50-59 anos. Mesmo com esses desfalques, observa-se certa semelhanga no perfil de
paridade e no nimero médio de FTNV desta geragio com o dos grupos geracionais mais novos,
inclusive com 0 que estava com 45-49 anos, nascido entre 1890-1894, nio referido, mas que
figura na Tabela 5.

Esses dados comprovam, em trés geragbes decenais sucessivas, ¢ entre mulheres
igualmente ¢ especialmente longevas, a ampla variabilidade na intensidade de procriagio, ao
longo das carreiras reprodutivas vividas de fins do século XIX ac inicio deste, demonstrando
que ndo predominavam as experiéncias de procriagio de 10 ¢ mats filhos. Logicamente, no
conjunio da populagdo, ndo poderiam predominar, as descendéncias com 10 ¢ mais filhos
sobreviventes até a idade adulta, como representa o senso comum dos baianos ¢ dos brasileiros.

A nogio de familia numerosa era ¢ ¢ uma idéia vaga ¢ variavel no senso comum
dos atores sociais, sendo que a preferéncia por tais proles ndo implicava uma uniformidade das
experiéncias de procriagdo dos casais, como sugerem as analises que lidam exclusivamente com
médias de filhos procriados ou de fecundidade num tempo t. Ocorre que uma média nio €, por
si mesma, a figura da experincia coletiva vivida pelos sujeitos, mas sim, uma construgio
estatistica sobre seu impacto no coletivo, uma tendéncia central de tal experiéncia. As medidas
de tend@ncia central que refletem methor 0 modo mais freqiiente de viver dada experiéncia
coletiva sdo a moda ¢ a mediana, por que consideram a variabilidade do fenémeno. E, do ponto
de vista da teoria da demografia, as semelhangas dos perfis de paridade ou nos mapas de
variabilidade das paridades entre mies igualmente longevas de trés gerages decenais sucessivas,
revelam a existéncia de diferentes padrdes de procriagio, logo de padrdes de¢ sucessio das
geragles.

Embora pequenas redugdes da intensidade de procriagio ja estivessem ocorrendo na
fase histérica em que essas mies realizaram suas trajetorias reprodutivas, como se discutira
adiante, tais perfis por geragio ndo eram muito distintos entre si. Mudangas nesta dimensio da
vida pessoal e coletiva nunca comecam a desencadear, de modo muito radical, de uma geragio
decenal ou qlinqiienal a outra, pois requerem substitvigio de praticas ou fabitus muito
arraigados. Mas, podem ocorrer entre a geragio das mies para a das fithas, j4 numa fase de
declinio sistemitico.
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Os fatos acima autorizam a inferéncia de que prevalecia um perfil de paridade
parecide entre as mdes muiio longevas de geragdes decenais imediatamente f)recedentes,
nascidas entre 1840-1860, que viveram a maior paric das suas trajetorias reprodutivas no
Império, sob a vigéncia do sistema escravista. Podemos supor, com boa margem de seguranga,
que nessas geragdes anieriores por volta de 60% das mies mais longevas procriava 6 e mais
fithos nascidos vivos ¢ uns 40% procriava 5 e menos. Projetando mentalmente para o passado
as tendéncias no perfil de paridades observadas na Tabela 5, avaliamos, sem muita fantasia, que:
uma parcela de uns 30-33% chegava a procriar 10 ¢ mais filhos, entre 22,5-23,5% procriava de
1-3 nascidos vivos, uns 20% de todas as mulheres mais longevas nio chegava a procriar um
nascido vivo ¢ entre 8,5-10% de todos os filhos gestados até o parto eram natimortos. Aqui néo
nos iftteressa Um equacionamento quantitativo completamente preciso desses aspectos, mas
formar uma percepgdo sobre a ordem de grandeza assumida por ¢sses fenémenos.

O Censo de 1940 ndo cruza dados sobre prolificidade com caracteristicas socio-
econdmicas das maes, mas informa sobre outros tragos ou stafus pessoal na rede de relagbes
sociais. Antes de tudo, sabe-se que, em 1940, por volta de 80% da populagio baiana vivia em
arcas furais, 0 que equivalia pelos critérios censitarios 3 residir em fazendas, rogas ou sitios
proximos dos limites politico-administrativos das cidades. Assim, & possivel que, entre as mes
sobrevivenies com 50-79 anos consideradas, predominassem mulheres methor aquinhoadas do
meio rural. A Tabela 6 mostra que a maioria das mies sobreviventes dessas geragdes ainda
estava casada em 1949, ou esteve antes numa unifo formalizada, sendo viliva na data do censo,
pois este censo 8O considera casamento a unifio formal,

Somando-se o percentual de casadas ¢ vifivas, obiém-se o conjunto das que casaram
legalmente alguma vez. Juntas significavam: 82,65% das com 50-59 anos; 83,75% das com 60-
69 anos ¢ 83,96% das com 70-79 anos. Um elevadissimo percentual de formalizagio de unides,
que cresce com a idade, destoando das médias sempre baixas encontradas na Bahia, inclusive
pelos historiadores citados e por Singer ¢ Santos (1971). Esta crescente sobre-representagio das
que se casaram legalmente indica predominancia de mulheres de camadas sociais elevadas ¢ de
originarias nas classes populares com trajetdrias de ascenslo social ou melhoria de vida. Vimos
que eram principabmente mulheres desses estratos as mais longevas, as que costumavam se casar
legalmente (s6 na Igreja, antes da Republica e, depois disso, ra Igreja e no Juiz) com maior
freqiiéncia, e as que apresemtavam carreiras reprodutivas mais longas, seguindo de perto os
modelos ideais de organizacdo da familia ¢ de procriagio intensa.
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Entre aquelas com 50-59 anos, 53,37% permanecia casada ¢ 29,28% ji estava
viliva, sendo que 16,95% nunca se envolveu numa unifio formal, eram efetivamente soliciras ou
viviam em uniie consensual. Apenas 0,24% estava separada; com uma uniio formal
reconhecidamente desfeita. Existiram, porém, muitas separagdes informais, em que os cOnjuges
continuavam coabitando - a Igreja as definia como separagdes de corpos. Nas duas geragdes
mais vethas, sobretudo naquela com 70-79 anos, sio bem maits baixas as proporgdes das que
ainda estavam casadas ¢ bem mais altas as das viltvas (mais de 60% das com 70-79 anos). A
propotgdo das solteiras (que nunca estiveram ¢m unifio formal) reduzin um pouco, do grupo
geracional mais velho ao mais novo, confirmando achados de Athayde (1975).

TABELA 6

BAHIA - Distribuigo relativa de mes sobreviventes em 1940,
com 50 anos e mais, segundo estado civil e idade

Idade Casadas Soltetras Viuvas Separadas N/D TOTAL
% %o Yo Y% % %o %o
50- 59 53,37 16,95 29,28 0,24 0,16 100,0
60 - 69 36,36 15,89 47,39 0,19 017 100,0
70 - 80 22,38 15,65 61,58 0,14 0,25 100,0

FONTE: Censo Demografico de 1940, tabela 43, p. 40 ¢ 41

Veja-se, na Tabela 7, que o nimero médio de fithos tidos nascidos vivos por mie,
enire as que continuavam casadas até a data do censo, ¢ mais alto do que em todas as demais
categorias de estado civil. Estas mies, nas trés geragOes consideradas, procriaram em média
mais de 8 fithos por mde, atingindo com maior recorréncia as paridades mais elevadas, de 10-14
ou 15 ¢ mais fithos, E tal média diminuiu um pouco (2,8%), passando de 8,42 fithos entre as
mdes com 70-79 anos para 8,19 filhos entre as mies com 50-59 anos. Estas € que eram as boas
parideiras, admirdveis heroinas para uns, ou as verdadeiras martires, dignas de pena para
outros. No conjunto de casadas ¢ viivas das tres geragOes encontram-se, também, os menores
percentuais de mutheres que se casaram, mas nunca tiveram um nascido vivo ¢ de fithos
nascidos mortos. A proporgio de mulheres casadas sem filhos era mais elevada na geragiio de
1860-69, com 70-79 anos em 1940, reduzindo-se nas mais novas, que usufruiram de melhores
condigdes de preservagiio da safide e atengio médica, como se vera.

As mies na categoria de solieiras ndo correspondem todas ao que antes se designava

de mde-solteira. EXpressdo com uma carga de discriminago e condenagio moral muito forte,
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referida as mulheres que haviam tido um ou mais filhos de unides passageiras. Um pouco mais
da metade das mulheres incluidas nesta categoria teve fithos, sendo que varias ainda viviam, ou
viveram anfes, em unibes livres envolvendo coabitagdo. Neste caso, seriam amancebadas,
amasiadas, amigadas ou em concubinato, segundo a linguagem tradicional, hoje em desuso,
porque tais unifes maritais sd3o atualmente entendidas como uma forma possivel e aceita de
casamento. O conjunto das solteiras que se envolveram em algum tipo de unifio livre ndio atingia
a média de 6 filhos por mie, sendo este o sub-grupo menos prolifico, como Matioso (1988) ja
havia inferido com dados totalmente distintos. Predominavam, entre estas, as mdes com
paridades de 5 ¢ menos filhos. Quase metade das mulheres incluidas na categoria de solteiras,
em cada grupo geracional, era propriamente celibataria e nunca procrion, mas a proporgio

destas reduziu-se da geragdo mais velha para a mais nova (ver Tabela 7).

TABELA 7

BAHIA - Pexfil reprodutivo das mfes sobreviventes em 1940,
com 50 anos e mais, segundo a geragdo e o estado civil

Mulheres Natimorios Nimero Numero Razio de
Idade sem Fithos medio de meédio de FS | sobrevivéncia
FINV dos filhos
% % %
CASADAS
50-59 971 8.35 3,19 5,85 71,44
60 - 69 10,25 8,00 3,35 5,70 68.20
70-79 10,47 7.93 842 5,40 63,18
SOLTEIRAS
50 - 59 46,50 10,40 5,49 3,46 61,00
60 - 69 47,44 9,52 5.62 3,11 55.29
70.79 48,88 8,84 5,54 2,81 50,68
VIUVAS
50-55 8,72 5,08 7.04 4.64 65,06
60 - 69 915 8,88 7,39 4,53 61,39
70-79 9,90 8,58 7.50 4,23 56,45
SEPARADAS
50-59 10,41 12,50 6,43 4,39 68,21
60 - 69 12,38 16,53 6,86 4.45 64, 82
70-79 11,77 12,73 8,00 4,87 60,83

FONTE: Censo Demografico de 1940, tabela 43, p.40 ¢ 41
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Pode-se analisar na Tabela 7 o efeito acumulado das mortes dos filhos, em distintas
idades, no tamanho médio das descendéncias constituidas por estas mies mais longevas, através
de dois indicadores: o mimero médio de fithos sobreviventes (FS) na data do censo e a razio de
sobrevivencia dos filhos at¢ a data do censo. Os filhos sobreviventes adultos constifuem os
acréscimos demograficos (ou saldos vegetativos) produzidos pelos casais. S30 os verdadeiros
descendentes de um casal e nio os nascidos vivos. Como a idade modat de casamento era muito
baixa, a maioria desses filhos sobreviventes em 1940 estava na idade adulta, sendo que muitos
deles ja entravam na velhice. Vanas mies com 60-69 anos podiam ter fithas na faixa de 50-59
anos; ¢ isto era ainda mais acentuado para aquelas com 70-79 anos. Assim, analisamos
descendéncias reduzidas também pelas mortes de fithos j& aduitos,

Uma parte importante do esforgo de formagio de descendéncias numerosas dessas
mies foi anulado sefa pela alta mortalidade dos filhos, em distintas idades, seja pela alta
freqgiiéncia com que nasciam mortos. Ambos os fatores tinham niveis, ainda mais altos, nas
proles das solieiras e separadas, entre as guais predominavam as mies de estratos mais baixos.
Mesmo entre as mices ainda casadas em 1940 com 50-59 anos, predominantemente de camadas
mais altas, os filhos sobreviventes ndo chegavam a 72% dos nascidos vivos. Isto significa que,
depois de encefrarem 2 vida reprodutiva, esias mies em conjunio ji iinham perdido 28,6% de
todos os fithos. Morreram em média 2,34 filhos por mie ainda casada desta idade, até 1940, Se
tinham procriado uma meédia de 8,19 filhos por mae, ao longo da vida reprodutiva; em 1940, s6
Thes restavam 5,85 filhos vivos por mie.

Em todas as demais classes de estado civil e grupos geracionais, as razdes de
sobrevivéncia dos filhos ¢ o n° médio de fithos sobreviventes eram bem menores, sendo que a
média de descendentes por mie ficava sempre abaixo de 5. Uma literal devastagiio se produzia
nas proles e descendéncias a cada geragdo, sobretudo entre as mies solteiras com 70-79 anos,
que viveram em unides livres de distintos tipos €, muito provavelmente, eram integrantes dos
estratos mais pobres. Em conjunto, elas procriaram em média 5,54 filhos nascidos vivos, Mas,
em 1940, sobreviviam apenas 50,68% dos nascidos vivos ou 2,81 filhos por mie. E a diferenga
relativa entre a razio de sobrevivéncia dos fithos para as mies casadas com 50-59 anos € a
relativa 3s solteiras da mesma idade chega a ser de 17,12%, uma diferenga expressiva.

Como os estratos mais pobres eram (¢ ainda sdo atualmente) os que relinem maior
proporgdo de negros ¢ mesticos ¢ interessanic observar a composi¢io por cor desses mesmos

grupos geracionais, assim como as diferengas de grau de prolificidade das mies segundo csta
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caracteristica. A proporgio de mulheres brancas era ¢lovada, em relagdo a observada no
conjunto da populagdo ¢ aumentava um pouco da faixa etaria mais baixa, de 29,17% dos 50-59
anos, para as mais altas - de 29,83% dos 60-69 anos ¢ de 30,95% nos 70-79 anos -
expressando a mator longevidade das mulheres brancas. E as maies brancas eram, em média,
mais prolificas que as designadas dc pretas ¢ pardas no Censo de 1940; designaches
reveladoras das dificuldades de sc lidar com as diferengas raciais ¢ de onigens étnicas ¢ culturais,
retraduzidas na idéia de que estas eram meras variagbes de cor da pele. As brancas em distintos
estados civil, nos tés grupos geracionais considerados, procriaram em média, respectivamente:
7,69, 7,80 ¢ 7,73 fithos por mde. Médias mais proximas as das ainda casadas em 1940, da
Tabela 7. As negras das mesmas geragbes, em distintos estados civil, procriaram menos,
respectivamenie: 6,87, 6,92 ¢ 6,84 fithos por mic. As mesticas (pardas) tiveram um
desempenho intermedidrio, procriando em média: 7,44, 7,49 ¢ 7,46 fithos. Estas tltimas
constituiam contingentes mats nurnerosos, de respectivamente 49,02%, 47,10% ¢ de 44,51% do
total de mulheres de cada faixa etiria, como mostra o grifico 1. A menor prolificidade das
negras foi, provavelmente, ainda mais acentuada nas geragdes anteriores as aqui consideradas,
que viveram toda a vida fértil sob o regime escravista, como mostron Matioso (1988).

Antes de passar a ouiras questSes, vale sintetizar algumas interpretagdes que podem
ser extraidas dos achados e inferéncias discutidos. Vimos que apesar da ampla aceitagio ¢
incorporagio da pratica de deixar vir os filhos desde o casamento (legal ou consensual) até a
menopausa ou até dado momento do ciclo de vida familiar, nem todas as mutheres férieis das
mesma geraghes que passavam pela experiéncia de constituigo de proles, entre meados do
século passado ¢ inicio deste século, procriavam com a mesma intensidade. O exercicio desta
pratica, ou de variantes desta, nem sempre era possivel ou levava a resultados distintos, em
termos do mimero de fithos procriados, devido a variabilidade de circunstincias de vida para
distintos segmentos ¢ classes sociais, que envolviam a interveniéncia diferencial de varios fatores
nao previstveis ou controlaveis. No topico seguinte, a analise da mortalidade e das condigdes de
preservaglio da vida ¢ da satide em Salvador, deixard ainda mais visivel o elevado grau de
incertezas enfreniado pelos baianos nesta fase historica.

Algumas mutheres, ainda que quisessem procriar 6 ou mais fithos, ndo teriam como garantir
cerfos pré-roquisitos basicos, ou a cstabilidade deles por todo o periodo potencialmente
reprodutivo, tais como: 1) casar, formal ou consensualmente, em idade jovem, com menos de

23 anos; 2) preservar o bom estado de saiide préprio ou do seu conjuge, sobretrdo no que tange
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a conservagdo da fertilidade de ambos; 3) manier a sobrevivéncia do seu conjuge, até o final do

ciclo de maior fertilidade, ou contrair uma segunda uniio, logo apos viuvez, 4) preservar um
bom relacionamento conjugal, com certa freqiiéncia de relagdes sexuais fecundas, depois de
varios anos de vida em comum; 5) obter recursos suficientes para a criagio dos fithos nascidos
vivos que fossem sobrevivendo,

Por outro lado, por mais que as proles ¢ descendéncias numerosas fossem
valorizadas, pode-s¢ supor que faltava a4 varias mulheres ou casais disposighes subjetivas
favoraveis a uma procriagho extremamente intensa, inclusive uma completa adesdo as restriges
morais da Igreja Catodlica as praticas sexuais n3o-fecundas no casamento ¢ ao aborto. Mesmo
quando conheciam, nem todos aderiam aos principios ¢ normas catélicas, sempre difundidos de
modo designal em distinios segmenios sociais (Pierucci, 1978; Flandrin, 1988; Foucault, 1988;
Giddens, 1992). Procriar e criar muitos filhos sempre foi algo desgastante para as mulheres,
caro ¢ trabathoso, sobretudo nas cidades, mesmo nas condicdes da vida social e familiar deste
periodo. As praticas sexuais ndo-fecundas e distintas técmicas abortivas eram conhecidas e,
provavelmente, cxercidas; por isso, eram muito combatidas pelo clero, por religiosos e
moralistas. Embora envolvessem riscos graves, dificuldades éticas ou ineficicias, tais meios
parecem fter sido mais comuns no imbito das relagbes extra-conjugais, menos prolificas, Mas,
eram tolerados entre casais estAveis Ja com varios fithos vivos € condigBes adversas para criar
um nimero atnda maior. Afinal, a proporgio de mies longevas com 5 e menos filhos chegava a
quase 40% ¢, dificiimente, a menor prolificidade de todas estas mies decorreria estritamente de
fatores involuntarios. Nao se sabe, contudo, como ¢ em que proporgdes as priticas restritivas
eram exercidas, uma vez que eram escamoteadas, por serem moralmente rejeitadas.

Levando em conta 0 Quadro 1 do Capitulo 1 ¢ as evidéncias acima, pode-se dizer
que o padrio de sucessdo das geragBes predominante nas elites ¢ camadas mais abasiadas,
urbanas, semi-urbanas ¢ rurais da Bahia, no século XIX, envolvidas na reprodugio do sistema
agrario-exportador, mercantilista e escravista (Prado Junior, 1969), estruturou-se por um sisiema
de praticas ¢ estratcgias familiares muito semelhantes ao que Freire (1989) ¢ outros qualificaram
(com ou sem razio) como um sistema patriarcal. Identificar um padrio predominante ndo
significa afirmar gue era o tnico vivido pelas elites. O que importa aqui destacar é que varias
das praticas ¢ estratégias que conformavam o habitus das grandes familias de elite
generalizaram-se socialmente ¢ se reproduziram reajustadas seja as condigdes de vida de outros

segmentos sociais, seja as novas circunstancias de vida das classes altas que se urbanizavam e
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modernizavam na 2* metade do século XIX (Azevedo, 1986; Freire, 1990; Borges, 1986;
Hutchinson, 1959). Este € o caso das praticas de deixar vir os filhos até altas e variadas
paridades.

Vanias dessas praticas de procriagfio intensa ¢ de estruturagio das famibias se
generahzaram socialmente porque as relagdes inter-classes eram também fundadas no
controlismo pro-natalista, fator em boa medida estruturante dos modos ¢ condigdes de vida das
classes ou segmentos sociais dependentes ou subordinados as elites. Mas, tal controlismo pro-
natalista era particularmente contraditorio na sua aplicagdo is classes e estratos inferiores e mais
pauperizados da sociedade, ji que as formas brutas de espoliagio dos trabathadores desses
estratos favorecia uma mortalidade em idades jovens, muito mais intensa que nos demais
segmentos sociais, € perturbava, de modo incisivo, as condigBes objetivas de casar e constituir
proles dos homens ¢ mulheres desses segmentos.

No padrdo predominante, o casamento formal (religioso) - um dos principais ritos
de passagem de uma fase de vida a outra (Azevedo, 1987, p. 21) - registrava ¢ momento de
fundacdo de um novo nicleo familiar, antecedendo 3 primeira gestagio, sendo que o
nascimento do primeiro filho ndo tardava e os demais filhos eram procriados com pequenos
intervalos de idade. Caracterizava-se por um ritmo acelerado de sucessdo das gerages, apesar
do significative desperdicio de vidas adultas ¢ infantis. E implicava freqiientemente - mas nio
necessariamente - a formagio de grandes descendéncias legitimas, em linha paterna, constituidas
de 10, 12, 15 ou mais filhos sobreviventes, nuns 30-32% dos casais.

Tal padrio reproduzia-se no jogo conjugado de dois blocos de fatores. O primeiro,
seria o exercicto combinado ¢ seqlienciado, ao longo dos cursos de vida dos membros de um
casal, de praticas sociais, como: 1) a do casamento extremamente precoce, sobretudo para as
mutheres, que deviam se manier virgens até o casamento; 2) a de deixar vir os filhos desde o
casamento at¢ a menopausa, sendo aceitavel evitar fithos adicionais quando ja se tinha némero
clevado de filhos sobreviventes ou, ainda, em situagdes de crise financeira ou de saiide; 3) a de
eventual adogao de sobrinhos, afithados orfios, filhos naturais de wm vario da familia ou fithos
de escravos preferidos, tomados como "cria a casa"; 4) a da assisténeia do "médico da familia”
a saade dos fithos e das esposas, sobretudo nos momentos de gestagBes ou partos complicados,
realizados no proprio domicilio; 5) a de criagdo ¢ educaglio dos filhos compartithada entre a mic
(genitora), a mde-preta ou ama-de-leite ¢ outras mulheres adultas do quadro doméstico ou da

rede de parentesco, demandando-se apoio de instituigdes, como as escolas.
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O segundo bloco de fatores, dizia respeito & manutengdo das condigdes concretas de
vida dessas clites. Os abastados ¢ poderosos chefes de familia tinham recursos suficientes para
sustentar um grande nomero de filhos, além de parentes mais pobres, agregados e numerosos
servigais, no proprio quadro doméstico, ¢ autoridade para orienta-los na realizacio de dadas
estratégias de solidariedade na rede de relagdes intra ¢ inter-familiares. Garantiam herangas ¢
dotes para os filhos e teciam, com eles, aliangas matrimoniais com oufras familias ricas e com
prestigio ou poder politico, o que thes reforgava o patriménio ou a posigio de classe, que
repassavam aos herdeiros. Desfrutavam de condigbes de satide menos precarias e de maior
estabilidade nas uniBes conjugais, ainda que obtida através da opressdo das esposas ¢ da
formagdo de familias naturais paralelas. Este padrio persistin historicamente até que alteragbes
mais radicais nas circunstincias de vida dessas clites, imbricadas nos movimentos pela Aboligio
¢ Proclamagdo da Repiiblica, cobraram redefinigfes no sistema de préticas vigentes.

Algumas variantes do sisiema de praticas ¢ estratégias, como a que envolvia
casamentos formats ndo muito precoces, ac serem vividos em circunstincias de vida mais
modestas ou risticas, no meio rural ou urbano, configuravam padrdes de sucessdo das geraches
caracterizados por riimos mais lentos ¢ saldos vegetativos mais baixos, expressos em
descendéncias menores que a das elites. A vivéncia desses outros padres de procriagio infensa,
com pequenos ajustes, por varias geragOes sncessivas, alimentava a percepedo de ue eles eram
naturais 00 normais ¢ expressavam "o que era certo" ou "o que podia ser feito". Os contetdos
¢ as formas de criagdo e socializagdo dos filhos, apoiadas eventualmente por representantes de
instituigbes religiosas, educativas, médicas, empresariais ou juridicas, ajudavam a conformar as
disposigdes subjetivas das novas gerages para a repetigio da experiéncia.

Como as experiéncias das geragOes anieriores constroem, em grande medida, as
circunstancias sociais vividas pelas novas geragdes, elas sdo as referéncias mais fundamentais
para as escothas de estratégias dirigidas a0 futuro. Embora os sujeitos historicos sejam racionas,
criticos e reflexivos ¢ tenham aptidio para o cilculo racional (maximizador das vantagens e
minimizador de prejuizos) ¢ para a recriagdo dos modos de vida, as relagdes sociais ¢ as
condi¢tes de vida que lhes sio preexistenies ¢ dentro dos quais siio socializados, modelam a sua
subjetividade e racionalidade, quer no sentido da sua espontdinea (Azevedo, 1986) adesio ao
habitus do seu grupo social ou da tolerincia para com este, quer no sentido da ruptura com
aspectos meramente pontuais deste. Da Matta (1986, p.xiii) a essc respeito pontua gue:
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. criaglo social é muito mais um ato feito de combinages do que de
auténticas novagdes. Melhor dizendo: a criagdo é uma recombinagdio,
como num jogo de cartas ent que um mesmo conjunto permite, entretanto,
nfinitas jogadas. Talvez o homem seje esse animal que conseguiu
inventar um baratho tio fascinante que ¢ a cultura ¢ a sociedade e, dentro
dele, pode jogar sem cessar um jogo infinito nas suss possibilidades e
combinagdes.

Um dos padrdes identificados por Mattoso (1988) ¢ Azevedo (1986) entre os
estratos médios mais modestos € nas camadas populares, confirmados nos dados sobre maes
longevas sobreviventes no Censo de 1940, era o que se estruturava em torno das unises livres,
envolvendo coabitagdo ¢ certa estabilidade. Algumas vezes tais unides eram muito precoces para
as mulheres, podendo-ge iniciar com 2 fuga de casa ou com o aparecimento de uma gravidez.
As unides desta natureza que mais perduravam tendiam a levar a proles numerosas, porém,
freqiientemente bem menores que as de mulheres das elites. Em vista das condigdes adversas de
saide ¢ de sobrevivéncia, muitas dessas experiéncias de formagio de proles ¢ descendéncias
ficavam truncadas.

Oufro padrdc muito corrente nos estratos mais baixos, ou ligando pessoas de
estratos sociais desiguais, estruturava-se sobre relagdes amorosas sem envolver coabitagdo, ou
envolvendo coabitagbes transitérias, que geralmente implicavam proles ou descendéncias
pequenas. Ou, ainda, uma auséncia de descendentes, por morte ou doago dos filhos a terceiros
(adogao), abandono ou infanticidio. Nestes casos, toda a responsabilidade de criagdo dos filhos
recaia sobre a mulher; a familia assim constituida tinha forte viés matrifocal ¢ as pequenas
descendéncias formadas seguiam uma logica matrilinear (Landes, 1976; Woortmann, 1987,
Athayde, 1975; Mattoso, 1988). Como os padries com estas caracteristicas permaneceram
muito correntes até os dias atuais, ¢ foram melhor pesquisados depois dos anos 50, eles serdo
tratados, mais detidamente, no proximo capitulo.

E importante agora salientar o teor das contradi¢bes internas inscritas nas condiges
objetivas e subjetivas de realizagio histérica do circuito de sucess3o das geragdes ¢ nas formas
de sua regulagio, em distintas classes e segmentos sociais. A concretizagiio das politicas, das
agOes institucionais ¢ do habitus pré-natalistas da sociedade brasileira ¢ baiana, ao longo do
séeulo XIX, era sistematicamente perturbada pelos regimes de preservagio da sobrevivéncia e
da saide, mantidos inclusive pelas formas de exploragdo do trabalhadores dos estratos mais

baixos.



96

4.08 NIVEIS DE MORTALIDADE E OS PADROES DE PRESERVAGAO DA
SOBREVIVENCIA E DA SAUDE - CONTRADICOES DO PRO-NATALISMO

Como vimos no Capitulo } ¢ como Quesnel ¢ Vimard (1988) acentuaram e
exemplificaram com situagdes empiricas estudadas no Togo, o circuito socio-demografico em
foco, na sua concretizagio historica, nunca se reproduz na sua totalidade, por largos periodos do
tempo social, sem reajustes. Primeiramente, porque ndo ¢ um sistema totalmente fochado ou
autdnomo, ¢ sim, articulado com outros (inclusive com o circuito da produgdo de bens ¢
servigos), em Vérios pontos. Nesses pontos de articulagio com suas externalidades surgem
oportunidades de fricgio e contradigdo, motivadoras de mudangas estruturais, como aponta
Passeron (1983). Em segundo lugar, porque existem conflitos ¢ coniradiges entre elementos
componenies do proprio circuito era foco, distintamente do que argumenta Passeron (1983).

Neste estudo, por defini¢do, um dado padrio de sucessio das geragdes constitui
uma totalidade em movimento, articulando em si diferentes niveis e momenios. Trata-se da
reconstrugio de um repetitivo "processo de estruturagdo da realidade” (Zémelman, 1992, p.
62-63), que mclui elementos decisivos & sua "rransformabilidade potencial®. As possibilidades e
oportunidades de ocorrerem contradigdes ¢ conflitos nos modos de combinagdo e encadeamento
dos quatro mecanismos conformadores do ritmo ¢ forma de dado padiio de sucessio das
geragbes sdo grandes. Inclusive porque os sistemas nommativos ow de controle social das
experiéncias de formagio das descendéncias niio podem ser inteiramenie eficazes, completos e
univocos, em vista das incertezas inscritas na produgdo dos filhos ¢ na manutengdo da vida
(Bongaartz, 1983). Esses sistemas de normativos ao serem impostos pelas forgas dominantes as
classes ou camadas subordinadas, também suscitam fricgdes ¢/ou antagonismos, que podem ser
amenizados em dadas circunstincias historicas, mas n3o permanentemente harmonizados. E
estes ndo geram resultados sempre idénticos em circunstincias de vida muito distintas.

Por isso, considera-se correta a idéia de que cxistem comtradicdes internas nesic
circuito da reprodugdo social enquanto um dos motores da sua transformagio estrutural, no
mesmo sentido em que Zémelman (1992, p. 62-68) apreende as formulacbes de Marx na
Introdugdo de 1857. Desta perspectiva, a génese das mudangas de padrdes de sucessio das
geragdes vividos ndo se localiza, necessariamente, fora deste circuito, Analisam-se evidéncias

empiricas disto neste item.
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Aquela parte da estrutura social ¢ institucional historicamente montada para modelar
os padroes correntes da sucessdo das geragbes segundo o populacionismo ¢ pro-natalismo
ideologico ¢ pratico das forgas dominantes deixava um importanic hiafe nas formas ¢ condices
mesmas de regulagio (material ¢ simbélica) da sobrevivéncia ¢ da saude. Isto se CXprimia nos
campos da prevengdo das mories precoces, dos cuidados com a satide, da higienc pubfica e
privada, da alimentacfio, dos cuidados com os recém-nascidos ¢ das experiéncias de procriagio
em si (gravidez, parfo ¢ puerpério, intervalos inter-genésicos, anti-concepgio). Hiato sobre o
qual os médicos baianos s6 comegaram preencher, de modo mais efetivo, a partir da segunda
metade do século XIX, sobretudo junto as classes médias ¢ altas (Freire, 1989, 1990; Borges,
1986; Castro Santos, 1987).

Prevalecia na sociedade: 1) uma grande ignorincia sobre as questdes relativas ao
corpo, a saide, a cura ¢ & prevengdo de doengas; 2) um exercicio de praticas sociais que
envolviam um usc predatorio do corpo - no trabatho, na procriagde ou na busca do prazer,
mclusive do prazer sexual; 3) uma precariedade ou quase inexisténecia de mstituighes de
assisténcia a salde com grande cobertura populacional; 4) pequeno avango da medicina e da
formagdo dos médicos em relaglio ao conhecimento da etiologia das doengas epid€micas ¢
endémicas mais correntes na Bahia ¢ do tratamento delas; 5) condigdes miseraveis de vida para
a maior partc da populagio baiana, sobretudo para os escravos, ex-escravos e seus descendentes
e trabalhadores proletirios ¢ 6) uma grande tolerancia ou idealizagdes favoraveis face a fatores
geradores ou difusores de algumas doengas, fatores de risco.

Os mistérios da morte, da doenga ¢ do além-morte eram, naquela época, mais
intangiveis ¢ assustadores do que os mistérios do sexo, do amor conjugal, da paixdo, do
nascimento ¢ da estruturaglio da vida familiar cotidiana. Fato contrastante com as representagles
atualmente correntes sobre ¢sta dimensdo, pois a sobrevivéncia até a velhice € vista como algo
normal 0w natural, wma quase-certeza para a maioria. E a velhice ¢ demarcada a partir de
idades cronologicas cada vez mais avangadas, percebida como uma fase de vida especifica -
terceira idade - na qual podem ser concretizados alguns projetos pessoais ¢ se desfrutar de
prazer.

Raros senhores de escravos na Bahia comscguiram realizar um cultivo local de
plantéis de escravos, como quem cria gado. Se tal maquiavélica cultura existiu na praxis
escravocrata, nio chegou a ser gencralizada. Isto requereria dos senhores uma maior frieza

emocional, habilidades técnicas e saberes cientificos especiais, além de condigbes objetivas
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favoraveis & correta aplicagio da racionalidade utilitarista no exercicio da dominagio sobre o
negro, para maximizar a acumulagio de capital ¢ minimizar os custos d¢ manutengio ¢
reposigio dos estoques de escravos do eito ou prestadores de servigos. Freire (1989, p. 316) cita
frecho de Alexandre Herculano, onde ele afirma ter s¢ transferido ao Brasil uma estratégia
aplicada em Portugal, com esie fim: "Entre esses escravos os semhores favoreciam a
dissolugdo para ‘aumentarem o numero de crias como quem promove o acréscimo de um
rebanho'. E afirma também que: "Joaquim Nabuco colheu num manifesto escravocrata de
Jazendeiros as seguintes palavras 1o ricas de significagdo: 'a parte mais produtiva da
propriedade escrava é o venire gerador’. Veremos em outros capitulos que "o ventre
gerador” das mulheres de segmentos sociais subordinados continuou, até o presente, como
centro de atengdes das politicas demograficas, embora com objetivos diametralmente opostos.

Ocorre que esta estratégia, quando aplicada, era tecnicamente ineficaz para atingir o
objetivo almejado, como discutiam, por exemplo, o "Manual do Fazendeiro ou Tratado
Doméstico Sobre as Enfermidades dos Negros" do medico J.B.A. Imbert (Rio de Janciro,
1839) ou o "Manual do Agricuitor Brasileiro" de C.A. Taunay (Rio de Janeiro, 1839), citados
por Freire (1989, p.362). E que os tipos de cuidados para a preservagio da vida dos recém-
nascidos escravos, realizados pelas geritoras escravas, scgundo esses manuais, eram
inadequados e implicavam uma mortalidade elevadissima deles e, portanto: "...uma diminuicdo
séria no capital dos senhores". Em muitas fazendas, morriam mais cscravos do ¢ifo que
nasciam. Os conjuntos de escravos dessas fazendas eram micro-populagdes com crescimento
vegetativo negativo, rV <0,

As formas correntes de orgamizagho da produgdo ceniravam-se na maxima
espotiagio do escravo ¢, também, de grande parte dos trabathadores ditos Jvres (dos meios de
produgdo) e libertos (do estatuto de escravo), muitas vezes submetidos a relagdes de trabalho
semi-servis, a regimes esgofantes de trabatho ¢ a precarias condigSes de alimentagdo, higiene e
habitagio (Prado Junior, 1969). Isto implicava, além de baixa produtividade no trabalho, a
propria inviabilizagdo da intensa e veloz reprodugdo demografica endégena dos segmentos
sociass formados por esses trabalhadores, considerada uma pré-condicio fundamental para a
expansdo das forgas produtivas no sistema agrario-exportador. A altissima mortalidade adulta, as
dificuldades de casar ¢ ordenar a2 procriagio e a alta mortalidade dos filhos nascidos vivos
impediam uma expansio demogrifica enddgena dos contingentes de trabalhadores Zvres,
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libertos ¢ escravos {balanos natos). A realizagdo dos ideais de procriagdo intensa ¢ de familia
numerosa, para muiios desses trabalhadores, constitiia-se num ideal impossivel, ou num "“ideal
desistido", no sentido dado por Woortmann (1987). Portanto, a espoliagio de tais trabalhadores
¢ 0 uso extraordinariamente predatorio da forga-de-trabatho deles operava com uma logica
oposta ao do controlismo pro-natalista, anulando alguns dos esforgos e investimentos de varias
instituigdes, como os da lgreja e, depois, dos proprios médicos.

Mesmo sob o mercantihismo, a competifividade no mercado internacional com
adequado volume de produgio, melhores pregos ¢ qualidade do produto exigia competéncia na
articulagdio da produgio e teria que ser obtida por redugbes de custo da produgio e elevagio da
produtividade da terra ¢ do trabatho; o requeria mudangas nas relagbes de produgio ¢ de
trabalho, que a elites baianas relutaram em realizar. Os governos locais ¢ as elites dominantes
buscavam compensar a insuficiente reprodugio demografica endogena (ou o crescimento
vegetativo negativo) nesses segmentos sociais referidos, coniradigio expressa como uma
escassez de mdo-de-obra ou de bragos sem determinagdo social, com um redobrado esforgo de
alimentagdo dos fluxos de mmigragdo iniernacional. Sobretudo de imigragio forgada de
africanos, muitas vezes realizada na clandestimidade (Athayde, 1975; Mattoso, 1988 ¢ Reis,
1985).

Mas os custos econdmicos, sociais e politicos da captura, escravizagio, importagio
¢ integragdo soctal (com aculturagdo) de escravos africanos - livre-iniciativa que chegou a
enriquecer alguns - eram pesados, ¢ cada vez mais dificeis, ao longo do século XTX, inclusive
pela reaglio contréaria, infernacional ¢ nacional (Prado Junior, 1969). Nem sempre, se conseguia
a regularidade desses fluxos, nem a docil submissdo dos africanos ao trabalho forcado ¢ as
condigdes brutais de vida nas senzalas. Foram muitas as revoltas cscravas na Bahia, no século
XIX (Prado Junior, 1969; Reis, 1986). Por outro lado, no micro-ambiente das casas-grandes,
como mostra Fretre (1989), havia uma circularidade de contagio de vanas doengas infecciosas,
inclusive da sifilis, entre as familias dos senhores ¢ os escravos. E que, s vezes, "o fitigo se
volta contra o feiticeiro”.

Esta forma de plancjar a reprodugdo demografica das classes subordinadas, tendo
em visia a preservagdo das relagies de produgido dominanies € os sistemas socio-politicos
vigentes, contribuia para manter a baixa produtividade da terra ¢ do trabalho, as oscilages na

capacidade de produgdo ¢ as mas condigbes de competigio no mercado internacional. Encerrava



100

tantas imacionalidades que ajudou no agravamento das sucessivas crises econdmicas que
implicaram a decadéncia das principais atividades agrario-exportadoras da Bahia.

Vale ressalitar, também, que a Arfe da Medicing nio estava suficientemente
desenvolvida, mesmo na Furopa, a despeito do avango cientifico que ocorria, sendo as
instituighes de satde e o niimero de médicos muito reduzidos para propiciarem uma ampla
difus3o dos novos conhecimentos e téonicas curativas ¢ preventivas, que iam sendo descobertas
¢ aplicadas em pequena escala, entre os mais privilegiados. Na Bahia, o primeiro curso médico,
de Cirurgia ¢ Anatomia, um dos primeiros do Brasil, 50 foi criado em 1808, quando da vinda de
D. Jodo VI ao pais ¢ s¢ se converteu em Faculdade de Medicina, em 1832. De sua ampla

consulta a documentos histéricos sobre estas quesites, Freire (1989) concluiu:

No Brasil Colonial parece-nos justo concluir terem médicos, comadres,
curandeiros ¢ escravos sangradores contribuido quase por igual para a
grande mortalidade, principalmente infantil e das mies, que por épocas
sucessivas reduziu quase de 50% a produgio humana nas casas-grandes &
senzalas.

E isto ndo foi substanciaimente diferente no Império. Vimos como eram devastadas
pela mortalidade as novas geragSes produzidas em Salvador e no conjunto da Bahia,

- Tanto o pujante desenvolvimento do capitalismo urbano-industrial na Europa
(sobretudo na Inglaterra € Gales), até meados do século XIX, quantc a bem mais modesta
expansdo agricola e comercial no Brasil e na Bahia, em todo este século, realizavam-se em
ciclos, favordveis e desfavoriveis, ¢ mediante a crescente concentragio da propriedade das
terras, dos capitais ¢ das rendas, nas mios de uma minoria (Dobb, 1977; Polanyi, 1980;
Hobsbawm, 1978). Tracos estruturais proprios destes padrbes de economia.

Na Bahia era ainda mais ampla a reprodugdo do pauperismo de amplas massas
despossuidas de meios de produgio, que lhes poderiam garantir a subsisténcia de modo
autdnomo. Tais massas se expandiam ou se retraiam, migrando de ca para 14, de acordo com os
ciclos das atividades mais consolidadas, com a emergéncia ¢ retragio de novas atividades e com
as guerras, secas ¢ epidemias, tendo as suas condigdes de vida methoradas ou agravadas em
diferenies conjunturas (Prado Junior, 1969; Mattoso, 1978; Athayde, 1975 ¢ Reis, 1986, 1991).
E isto ajudava, de modo decisivo, a manter alic ¢ oscilante o nivel da mortalidade no conjunto
da sociedade regional, especialmente nas cidades maritimas e/ou portudrias como Salvador,
onde eram maiores os riscos de surtos epidémicos ¢ de escassez de alimentos (Athayde, 1975,
Mattoso, 1978, Castro Santos, 1987). Talvez, uma partc da populagdo rural livre - assalariados,
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lavradores independenies e pequenos fazendeiros - desfrutasse de methores condigdes materiais
de vida ¢ de sobrevivéncia (Jambeiro, 1973), como ocorria em outsas areas agricolas do Brasil
(Candido, 1971; Bassanesi, 1986; Faria, 1994).

Uma grande parte da populagdo de Salvador ¢ do Recéncave Baiano era formada
por escravos, libertos ou filthos de escravos, até 1888. O Recenseamento Geral do Brasil de
1872, o primeiro com caracteristicas de censo moderno, identificou nas 11 Freguesias mantidas
pela Igreja em Salvador, numa populagio total de 108.138, 95.637 pessoas livres ¢ libertas
(88,4% do total) ¢ 12.501 escravos (11,6% do fotal), conforme Mattoso (1978, p.134). Esta
autora avalia que, sob a vigéncia do sistema escravista, aproximadamenie 90% da populagio de
Salvador era bastante pobre, mas se diferenciava por graus de pobreza, segundo crivos étnico-
raciais, juridicos ¢de insergdo na vida social) ¢ de stagus na hierarquia ocupacional existente.

Para os baianos, foi particularmente grave a instabilidade dos seus referenciais de
vida no seculo XTX, quando Salvador ja ndo era mais a Capital do pais. Foram multiplas as
crises institucionais € nas atividades agrario-exportadoras basicas. Intensos ¢ graves os conflitos
socio-politicos numa sociedade colonial profundamente desigual ¢ fragmentada (em multiplos
segmentos ¢ regides), mas que buscava afirmar a sua identidade nacional, conquistar a sua
independéncia politica, eliminar o cruel ¢ atdvico escravismo, que envolvia a todos, e constituir-
se como uma moderna nagio-estado em forma de Replblica Federativa, E varias conguistas
neste rumo foram obtidas num periodo de 70 anos, embora como obra incompleta de um povo
cujas necessidades, aspirages ¢ desejos (conflitivos) extrapolavam as suas possibilidades
histéricas.

Athayde (1975) fez cuidadosa ¢ criteriosa recuperagio de informagdes sobre ébitos
ocorridos na Cidade do Satvador, entre 1800-1890, a partir dos registros paroquiais existentes
nas 11 freguesias da Cidade, na Irmandade Santa Casa da Misericordia e no sistema de registro
civil de Obitos, criado com a Republica. Dos registros paroquiais excluiu obitos de escravos
recém-chegados no Porto de Salvador que faleceram em viagem, ou logo ao chegar, ¢ as
duplicatas de Obitos registrados em outras fontes. Tentou completar as lacunas para alguns anos
do periodo estudado, sendo-lhe impossivel identificar os graus de subregistro, pela inexisténcia
de outras fontes comparaveis.

Na Tabela 8, a seguir, aparccem as médias anuais de 6bitos por decénios calculadas
por este autor, assim como Coeficienies Gerais de Mortalidade decenais que estimamos, de

modo simples, ou seja: com essas médias de Obitos e 05 totais de populagio, no meio de cada
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década, obtidos por interpolagio (formula Waring-Lagrange) dos dados dos censos de 1805
(50.616), corrigidos do modo explicado mais adiante, de 1872 (108.138), 1890 (144.959) ¢
1940 (290.443). Esses resultados precisam ser interpretados com reservas, porque subestimam
muito ¢ sistematicamente os patamares de mortalidade que prevaleceram no curso do século
XIX,

Veja-se na Tabela 8, por exemplo, que o CGM do decénio 1860-1869 teria sido de
25,83%,, o mesmo nivel encontrado para 1940, e no periodo 1880-1890 teria sido de
19,90%,,, 0 mesmo obtido para 1950, a partir de methores estatistica basicas (Singer e Santos,
1971, p. 34); patamares nada plausivels para a 2* metade do século XIX. Segundo Armaga
(1970), em muitos paises do sudeste e leste da Europa, a esperanga de vida ao nascer para
ambos os sexos, em meados do séeculo XIX, nao atingia os 30 anos; niveis um pouco mais altos
que os enconfrados na maioria dos paises da América Latina, inclusive para o conjunto do Brasil
(Amiaga, 1970, p.19). Assim, na década de 1860-1869, pode-se imaginar que a esperanga de
vida ao nascer, em Salvador ¢ na Bahia, nfo poderia estar acima de 26 anos; sendo, neste
patamar, compativel com um CGM de uns 35%, ou um pouco mais. Nesia hipdtese, o
coeficiente calculado na Tabela 8 para esta década conteria uma grande subestimagio, da ordem
de 26%. E este vies parece decorrer mais do subregistro de Obitos do que da sub-enumeragdo
censitiria, como se argumenta adiante. Supondo-se constincia neste grau de sub-regisiro, por
todo o século XIX, indica-se no grafico 2 a faixa mais provavel de variagio do CGM decenal

em Sabvador, ao longo do século.

TABELA -8
SALVADOR - Estimativa do Coeficiente Geral de Mortalidade
decenal - Século XIX

Ano Populagio interpolada N° médio anual de dbitos™* CGM **
(Athayde, 1975 p.363) (%o0)
1805 50 616* 1800-1809 1390,6 27,47%o0
1815 50 842 1810-181% 1775,4 34,92%o0
1825 54 089 1820-1829 17884 33,06%0
1835 60 301 1330-1839 19116 31,70%o0
1845 69 422 1840-1849 19210 27.67%0
1855 81 395 1850-1859 27555 33,85%o0
1865 56 165 1860-1869 24340 25,83%0
1875 113676 18701879 2650,2 23,31%0
1885 133 872 1880-1889 2 663,8 19,90%0

* correcdo da subenumeragiio do censo de 1805 em 11%
% yalores subestimados, com viés sistematico
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Grifico 2
Patamar e variacdo provaveis do CGM decenal em Salvador, no século

0+ -+ t t : : } } |
1805 1815 1825 1835 1845 1855 1865 1875 1885

- CGM —O0=—CGM corrigido

Fonte: Média decenal de dbitos de Athayde (1975) ¢ Censos de 1805, 1872, 1890 e 1940
valores interpolados

As analises de Freire (1989, 1990) Athayde (1975) Rets (1986, 1991) Castro Santos
(1987) ¢ Mattoso (1978) apoiam uma hipotese de elevado sub-registro de dbitos nos fivros
paroquiats ¢ do Registro Civil, sobretudo para os obitos infantis, Nas circunstancias de vida em
que operavam, dificiimente as pardquias poderiam manter registros completos ¢ sem omissdes,
sobretudo em momentos de calamidade. Provavelmente, as mortes de menores de 7 anos
pagdos, especialmente dos recém-nascidos, nio deviam ser registradas com os mesmos critérios
e cuidados que as demais, inclusive porque ndo tinham o mesmo significado religioso e social
que as mortes dos adultos (Freire, 1990, p.68; Aries, 1978).

Além disso, como a quase totalidade dos partos se realizava no domicilio das
parturientes, sem agsisténcia de médico ou parteira habilitada, isto facilitava os enterramentos
nio-oficiais dos abortos, dos recém-nascidos mortos naturalmente apos o parto, muitas vezes
confundidos com natimortos e, talvez, a prdpria pritica do infanticidio, denunciada
genericamente por muitos médicos legistas e estudanies de medicina legal da época (Freire,
1989; Nascimento ¢ Souza, 1987 ¢ Berbert de Castro, 1990). Existiam, provavelmente,

mimeros pequenos cemitérios construidos pela propra imiciativa popular, com ou sem a
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tolerdncia das autoridades eclesiasticas ¢ sanitarias, nas areas verdes que entremeavam o tecido
urbano € os limites espaciais das 11 freguesias, como ainda ocorria nos anos 40 ¢ 50 do século
XX. A hipdtese de um subregistro de mortes na infincia bem mais acentuado (ue para os
adulios observa-se, também, na pequena proporgio de mories de criangas menores de 11 anos
enconirada por Reis (1991, p. 36) para 1835, adiante discufida.

Mesmo que esta séric historica dos obttos por decénio ndo avalie corretamente a
intensidade das mortes, Athayde (1975, p.363) indica precisamenic as tendéncias gerais de sua
variagdo ao longo do século; bem visivel nos CGM decenais dispostos na Tabela 8. Ou seja: o
patamar de mortalidade decenal oscilou do inicio do século até a década 1850-1859 e, depois,
comegou a declinar lentamente, Com esia série de CGM decenais pode-s¢ avabiar, grosso modo,
o grau ¢ a velocidade do declinio da mortalidade no periodo 1860-1890 (ver grafico 2). Nio €
inverossimil, nos 30 anos que vio de 1860-1890, um percentual de declinio do CGM decenal
da ordem de 22,5%, equivalente ao observado no curso de uma unica década, a de 1940-1950,
na gual as conquistas no campo da satide foram muito mais expressivas. Alids, como 0 CGM ¢
um indicador bruto, que minimiza a variagio na intensidade das mortes, quando a composigao
por idade ¢ sexo da populagio esta rejuvencscendo, a velocidade do declinio da mortalidade por
ele aferida em ambos os periodos, estaria sobreavaliada. Seria menor, se avaliada pela esperanga
de vida ou faza‘io de sobrevivéncia dos filhos, como fez Mortara (1970, p. 73) para o conjunto
do pais, ainda nos anos 50 deste século.

Um declinio lento mas sistematico da mortalidade, a partir de 1860, foi uma
fendéncia mais geral no Brasil, como mostraram Mortara (1970, p.73), Merrick ¢ Graham
(1984, p.58) ¢ na América Latina, como analisado por Armiaga (1970, p.19 ¢ 21), com
fundamento em técnicas de analise demograficas, um caminho metodoldgico bem distinto do de
Athayde. Em recalidade, os resultados desses estudos apoiam-s¢ mutuamente, sem que
apresenitem estatisticas comparaveis enire si.

Trata-s¢ de¢ um movimento geral, observade no plano internacional, que foi
ocorrendo em distintos lugares, com grandes diferengas quanto aos momentos, ritmos, formas ¢
contetdos. Mortara (1970, p.73) observou uma redugdo da razdo geral de sobrevivéncia dos
fithos da ordem de 10,8%. Armnaga demonstrou que, fio grupo de paises da América Latina com
tendéncias da mortalidade, entre 1860-1890, mais parccidas com a do Brasil, o aumento da
¢speranga de vida ao nascer foi muito lento, quase sempre intenior a 10%. Com base nestas

referéncias, parcce razodvel supor que, em Salvador, a esperanga de vida ao nascer, entre 1860-
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1890, tenha se elevado de uns 8,37%, como a média para o pais estimada por Arviaga: de 25,1
anos em 1860, para 27,2 anos em 1890. Declinios mats acentuados sé ocorreram depois de
1920-1925, quando os movimentos de salide publica ganharam grande vigor (Castro Santos,
1987).

Respaldando-se nesta vanagdo da mortalidade, em dados sobre os casamentos no
periodo ¢ em informagdes sobre os ciclos de migragdes internas ¢ internacionais, Athayde
(1975) chega a uma segunda inferéncia, a respeito das possiveis oscilagbes no crescimento
global da populagio de Salvador, em trés grandes periodos: 1°) a populagio da Cidade teria
crescido, enire fing do século XVHI ¢ inicio do século XIX, de modo mais dindmico; 2°) entre
1824-1855, teria havido utn estactonamento desse crescimento, por causa da clevagio do
patamar da mortalidade (ou um pequeno decréscimo da populagdo da Cidade, como prefere
Mattoso, 1978) ¢ 3°) teria voltado a crescer mais intensamente a partir de 1857, por causa de
uma redugdo nos patamares de mortalidade ¢ pequena elevagio dos casamentos, passados os
efeitos dirstos da devastadora epidemia de Colera de 1855. Esta hipotese é compativel com as
taxas médias anuais de crescimento que calculamos com alguns dos censos menos precarios, em

termos da cobertura da populagio total da Capital, no século XIX ¢ com o grafico 3.

Grifico 3
Tendéncia provavel da populacio de Salvador no século XIX
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Para e inicio do sécnlo, o Censo Eclesidstico de 1805 parece o menos distorcido a
Athayde (1975) e a Mattoso (1978), apesar da subenumeragdo comum a ouiros censos
eclesiasticos. Estes tipos de censos costumavam excluit os "inecentes, pdrvides e pagdes gue
ndo haviam atingido ainda a idade de confissde”, como alerta Matioso (1978, p. 144). As
criangas muito pequenas, que ainda nfo haviam atingido " idade da razdo™ ou da "confissdo",
¢ que nio podiam prestar servigos aos adultos ¢ participar da divisdio de alguns encargos
domésticos, contavam com o mimo das mulheres dos domicilios, mas ndo eram consideradas
pessaas (Freire, 1990, p. 68; Arnies, 1978). Por este censo, em 1805, a Cidade de Salvador
(delimitada por suas 10 paroquuas, que posteriormente se redividiram em 11) tinha 45.600
habitantes. Como o censo de 1855 foi quase inteiramente destruido, para a segunda metade do
sécudo s6 se dispde de dois censos realizados com critérios mais modernos - o de 1872 ¢ o de
1890 -, sendo o Gltimo mais razodvel, em termos de cobertura (Mortara et all, 1970, p. 9-21).
Em 1872, a populagio da Cidade (nas 11 freguesias consideradas) era de 108.138 hab. ¢ em
1890 era de 144.959 hab. (Mattoso, 1978).

No periodo de 1805-1872, supondo-se a inexisténcia de flutnagbes nesses 67 anos
(apenas para observar as tendéncias de largo curso historico), a populagio teria crescido a um
ritmo médic de 1,21% ao ano. Nos 18 anos entre 1872-1890 teria crescido, em média, 1,62%
ao ano. Patamar de crescimenio superior ao da 1° metade do século, que estd sobreavaliado pela
grande subenumeragdo de crangas do censo de 1805, Mas, este viés pode ser corrigido,
segundo alguma hipdtese plausivel, como a de que a populagdo de 0-7 anos nio compuiada em
1805 teria um peso relativo menor que em 1940, uma vez que os niveis de mortalidade na
infincta ¢ de natimortalidade eram bem maijores. Algo por volta de 11% do total,
aproximadamente a mesma proporgdo da faixa de 0-5 anos em 1940. Com cste ajusic, a
populacio em 1805 seria de 50.616 hab., em vez de 45.600 hab., sendo que a taxa de
crescimento médio anual, entre 1805-1872, senia de 1,08% ao ano, em lugar de 1,21%.

Levando em conlta que o trafico de escravos foi oficialmente abolido desde 1850 e
ndo existiram outros fluxos migratonios (internos € internacionais) extraordinarios para Salvador,
até 1890, que o nimero médio anual de casamentos egais passou também a wm patamar um
pouco mais alto, sobretudo depois de 1870 (Athayde, 1975 p. 252-265), e que os niveis médios
de prolificidade reduziram muito pouco, ¢ altamente provivel uma lenta expansio do
componente endodgeno ou vegetativo do crescimento demogrifico, entre 1860-1890, decorrente
de pequena reducio da morialidade. Se a intensidade da imigragio liguida normal para Salvador
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(interna ¢ internacional), estivesse num patamar de 40% ou 50% do crescimento demografico
total, entre 1872-1890, o crescimento vegetativo teria se situado entre 0,97% a 0,81% ao ano.
Dificilmente teria atingido 1% ac ano ou mais, patamar superior ao de 40/50. Um crescimenio
vegetativo de 1% ao ano podenia ter ocosmido no interior da Bahia, pots o conjunto de estado
cresceu a 1,82% ao ano, entre 1872-1890, e a populagio rural era menos impactada por

grandes cpidemias, sendo maior a nupcialidade ¢ a fecundidade das mutheres do campo.

Uma terceira mferéncia de Athayde (1975) feita com os dados de obitos
desagregados ano a ano, refere-se a precisa identificagdo dos virios ciclos de elevagio da
mortalidade em Salvador ¢ 3 avaliagio da gravidade relativa de cada um deles. Aspectos que nio
poderiam ser deduzidos, meramente, de documenios de natureza politico-administrativa, ou de
memorias de atores socials da ¢poca, residentes ou viajantes, pois em tais documentos
prevalecem relatos qualitativos ¢ impressionsstas sobre uma ou duas experiéncias especificas
desta ordem, e ndio uma visio de conjunto de todas. Na Tabela 9 abaixo, apresentam-se CGM
estimados com os dados de Obitos de Athayde (1975), para os anos nos quais houve elevagio,
acima do patamar habitual, ¢ com valores interpolados da populagiio. Dado que o viés de
subregistro dos obitos foi mais ou menos sistematico ¢ a qualidade deles nio piorou ao longo do
periodo, pode-se concluir que a série de CGM indica a tendéncia geral de variagio, embora em

niveis subestimados.
TABELA -9
SALVADOR - Estimativa do Coeficiente Geral de Mortalidade
nos anos com maior elevagdo da mortalidade - Século XIX

Ano Populagio interpolada N° de obitos CGM ** Intervalo
(Athayde, 1975) (%00)

1811 50 386™ 1 966 39,02%o0 e 3
1814 50 683 2164 42,70%0 15
1816 51032 2007 39,33%0 ] 1
1817 51252 2035 39,71%0 ] 6
1823 53201 2 586 48,61%0 ] 7
1830 56 828 2509 44,15%0 Jom> 7
1837 61 894 2243 36,24%0 }oe> ]
1838 62 734 2281 36,36%o0 }om> 6
1844 68 380 2084 30,48%0 ] >3
1847 71 590 2105 20,40%0 6
1853 78 775 2 648 33,62%0 =2
1855 81395 5376 66,05%0 | 1774
1868 101 133 2943 29,10%0 Jo> 5
1873 109 957 2846 26,79%0 } >0
1882 127 534 3119 24,46%0 ] o> 7
1889 142 689 2712 19,01%a0

* corregio da subenumeragio do censo de 1805, em 11%
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Athayde (1975) mostra que os ciclos de alta mortalidade com maior gravidade
ocorreram nos seguintes momentos: 1)} 1823-24 por ocasiio da guerra pela Independéncia, no
qual morreram pessoas envolvidas diretamentc nas batalhas ¢ por doengas diversas, cujos graus
de letalidade se elevaram devido aos problemas de abastecimento e aumento dos pregos dos
alimentos; 2) 1837-38 correspondenie a guerra da Sabinada, conjuntura na qual se verificaram
também epidemias de variola e rubéola; 3) 1855-56 ano no qual ocorren a mais grave epidemia
do século XIX, a de colera, que atingiu, também, outiras arcas do Recoéncavo ¢ da Bahia.

Com os dados da Tabela 9, vé-se que os CGM foram, ainda mais altos em 1830 do
que em 1837 ¢ 1838, Reis (1986, 1991) analisa detidamente as crises de 1830-1839, relatando
experiéncias de sublevagio popular, numa fase de consolidagdo da descolonizacdo (Fanon,
1968). As flutuagbes da mortalidade, ou os picos de elevagGes siibitas por um ou dois anos,
foram mais freqitenies ¢ agudos, antes de 1860, sendo o nivel maximo atingido em 1855,
Depois de 1857, as oscilagdes dos dbitos foram menores, existindo uma tendéncia sistematica de
declinio lento da mortalidade.

Talvez, a amarga experiéncia coletiva de 1855-1856 tenha constituido um dos
motivos fortes para a busca de medidas mais eficazes de controle das epidemias. Indicagdes
significativas disto se tem no fato, analisado por Reis (1991), de que amplos setores sociais da
capital sc mobilizaram ¢ lutaram, em 1836, inclustve com manifestagdes violentas de rua, confra
a decisdo do governo de proibir os enterramentos nas Igrejas ¢ de transferilos para o novo
Cemitério do Campo Santo, que seria explorado por uma empresa privada, segundo modernas
normas de higiene publica da ¢poca. Este movimento ficou conhecido como a Cemiterada de
1836, Uma outra Cemiterada, contudo, ja nio se¢ verificon em 1857, quando uma nova
tentativa do governo neste mesmo sentido foi acolhida e concretizada.

A visualizagio conjunta dos maiores picos de morialidade, na Tabela 9, possibilita
perceber que as geragies que viveram nesta fase historica estavam submetidas a graus clevados
de incerteza quanto a propria sobrevivéncia ¢ a dificuldades de previsibitidade quanto ao futuro.
Por isso, muitas pessoas faziam testamentos relativamente mogas, nos quais ¢ temor da doenga ¢
da mortc stbita era invariavelmente aludido, mesmo em expressdes estereotipadas,
exemplificadas em Reis (1991, p.93). Ser previdente era, em grande medida, estar sempre
preparado para uma boa morte.

O mais grave pico de mortalidade correspondente A epidemia de cdlera de 1855
aparece na Tabela 9 com um nivel de 66,05%,. Embora esta cifra parega exagerada aos
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analistas contemporancos nio familiarizados com fendmenos tio dramaticos, na verdade este
nivel pode estar minimizando a dimensio efctivamente assumida por esta catastrofe. Segundo
Wrigley (1969) e ouiros historiadores que observaram elevagdes da mortalidade em momentos
de epidemias graves, em sociedades pré-industriais da Europa, com estalisticas vitais mais
cotretas, os niveis gerais de mortalidade podiam se clevar a patamares de 200%,, 300%;, ou
mais, a depender da extensdo, da duragio e da densidade demografica das comunidades
atingidas. Athayde (1975), ao descrever sobre os horrores vividos pela populacio de Salvador ¢
de outras areas do Reconcavo durantc a grande epidemia de célera de 1855, fundamenta a
hipotese de que os subregistros foram maiores nesta e oufras conjunturas com grandes
epidemias, guerras ou revoltas populares. Nesses momentos de afligio coletiva ou pénico, o
abandono de doentes ¢ dos mortos pelos familiarcs, assim como a pressa das autoridades
sanitarias de enterrarem os corpos para evitar a propagagio de doengas - 0 que as vezes era feito
em vala comum, em lugares improvisados -, aumentavam a probabilidade de subcontagem ¢ de
contagio.

As mortes dos matores de 7 anos, talvez, nio tenham sido tio subregistradas. Reis
(1991, p.193) esclarece que, até meados do século, a grande maiona da populagie da Cidade do
Salvador recebia enterro eclesiastico nas inGmeras Igrejas existentes. As proprias Irmandades de
leigos catdlicos, ligadas as freguesias, criavam facilidades para que, mesmo os indigentes e
escravos batizados, ganhassem uma sepultura cristd. Existiam Irmandades para distintas camadas
ou segmentos sociais, desde a da Santa Casa da Misericordia, que reunia membros das elites, até
Irmandades de negros. E muitos escravos eram batizados, ainda que pela conveniéncia dos sens
mestres (Athayde, 1975), ¢ perienciam a Irmandades, que cumpriam um papel significativo de
amparo social, na ausencia de sistemas de Previdéncia Social (Reis, 1991).

De¢ todo modo, existiam pessoas livres ou escravas que ndo pertenciam a
Irmandades, eram extremamente pobres ¢ dependiam da candade atheia para conseguirem um
tamulo decente ¢ um enterro cristio, pots um enterro, mesmo simples, custava muito caro (Reis,
1991). A isso, alias, aludia a queixa contra o alto custo de vida: "Hstd tudo pela hora da
morte!". E também a expressdo usada para sc qualificar uma pessoa como muito pobre: "Ela
ndo tem onde cair morta”, Pelo fimulo se conhecia a classe do morto, ou nele etemizava a sua
desclassificagdo. O desprezo ¢ modos descuidados de enterrar-se os corpos dos que em vida
eram socialmente rejeitados (os suicidas, os criminosos, os indigentes, Os escravos, os pagaos e
os rebeldes de varias categorias sociais) no Cemitério do Campo da Polvora, mantido pela
Irmandade da Santa Casa da Misericordia (Reis, 1991, p. 193-198), permite supor que os livros

paroquais nio registravam todos esses Obitos. Imagine-se o que seria sem esta Misericordia!
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Reis (1991, p. 36) apresenta indicagdes claras da diferenciagio da mortalidade
segundo grandes segmentos sociais (livre, escravo ¢ liberto), analisando a distribuigdo relativa
dos Obitos por idade (mortalidade proporcional), numa amostra de 509 registros paroquiais de
obitos ocorridos em 1835. Ou seja: 16,6% de um total de 3.060 enterramentos registrados em
todas as 11 freguesias de Salvador, naquele ano (Reis, 1991, p. 198-200). Para a obtengiio
desse total, parece fer usado ou um procedimento distinto do de Athayde, ou um recorte
espacial de Saivador diferente, pois o niimero de 6bitos encontrado era muito superior ao deste
autor. Mas 1sso ndo afeta a sua analisc da mortalidade proporcional. Do total de mories de
pessoas livies da amosira, 30% era de menores de 11 anos, sendo que 47,2% dos escravos
mortos estava nesta faixa etaria. Uma minoria havia morrido com 51 anos e mais, a saber:
26,7% entre os livres e 11,11% entre 0s escravos, como se vé no grafico 4. Somente 17,5% dos
livres ¢ 7,4% dos escravos ultrapassou a faixa dos 60 anos de idade, tendo atingido o que hoje
s¢ chama ecufemicamenie a ferceira idade. Portanio, predominavam as mortes prematuras,
abaixo dos 51 anos de idade: 73,3% dos livres ¢ 88,9% dos escravos. Se uma parte consideravel
da populagio nio atingia a idade adulta, as mortes de adultos entre 21-30 e 31-40 anos, eram
muito significativas, mesmo entre as pessoas livres: respectivamente, 15,4% ¢ 10,5% (somando
quase 26%). Esses dados apoiam os achados de Maftoso (1988) com base em Jmventdrios
anteriormente comentados. Como a populagdo de libertos nio se expandia ou se refraia
numericamente pela agéo de mecanismos demograficos, e sim pelas praticas sociais de alforrias,
a distribuicdo etaria dos obitos para este segmento, nfio permitem inferéncias, como base na
teorta da demografia.

Do ponto de vista da demografia, embora a distribui¢io relativa dos obitos por
idade, ndo quantifique a intensidade das mortes no conjunto de individuos scbrevivenies de
distintas geragdes, como os pMy, ela identifica o padrio etario da mortalidade. Como a idade
cronolégica ¢ uma medida da longevidade do individuo ¢ uma marca da identidade temporal de
uma geragio, essas distribuigdes representadas no grafico 4 indicam a velocidade diferencial
com que eram interrompidos os ciclos de vida dos individuos de geracBes sucessivas, nesses dois
segmentos sociais. Assimn, por esses dados, vé-se que a populagie livre ¢ a escrava tinham suas
energias de trabatho e suas potencialidades de reposi¢io socialmente destruidas com velocidades
acentuadamente desiguais. E a velocidade de interrupgdo dos ciclos de vida (ou do fiuxo das
mortes) tem um impacto muito decistvo sobre o ritmo e a estrutura (o padrio) da sucessio das
geragdes. Dado que um padriio etario da morialidade nio varia com as flutuagdes anuais na
intensidade das mortes, as diferengas observadas para 1835, provavelmente, foram semelhanies

VArios anos antes e varios anos depois.



Gréfico 4
Mortalidade proporcional de pessoas livres ¢ escravas em Salvador, 1835
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As distribuigbes etarias dos ébitos comentadas t€m um viés comum: ndo avaliam
adequadamente o peso relativo das mortes infantis (0-1 ano) e na infancia (1-10 anos). Se vivag,
as criangas muito pequenas ou recém-nascidas ndo chegavam a ser consideradas pesseas nos
censos eclesiasticos, quando morriam viravam asginhkes. E vartos niio figuravam nos registros
paroquiais, pois eram negros, 34 nasciam invidveis ou morriam pagdos; bem distintos dos
anjinhos brancos, rolicos e corados que guarneciam a decoragdo barroca das Igrejas de
Salvador. Para 1960, Singer ¢ Santos (1971) encontraram que, somente os Obitos de menores
de um ano, significavam 42,97% do total de 6bitos, sendo os de menores de 10 anos quase 49%
do total. Em toro de 71,2% das pessoas ainda morria antes de completar 50 anos de idade em
1960. Sabe-se, também, que a esperanga de vida ao nascer em Salvador, em 1940, ainda era
mutto baixa: de 32,5 anos para os homens ¢ de 37,4 anos para as mutheres. Isto se devia a
elevadissima mortalidade nos 5 primeiros anos de vida, sendo a esperanga de vida aos 5 anos de
idade bem mais elevada: de 42,2 anos para os homens ¢ de 47,2 anos para as mulheres {Singer
e Santos, 1971, p. 41; Souza et all, 1976, p. 71).

Nao se pode perder de vista que, no século XIX, mesmo na Europa Ocidental, num
momento de grande prosperidade econdémica, em que a mortalidade adulta ja declinava
significativamente, a mortalidade dos menores de 1 ano, ainda era exorbitante. Clark (1968, p.
68) cita estudos da época realizados em Paris que mostram que, até 1890, o Coeficiente de
Mortalidade Infantii variava de 327%, na pior zona, a 150%, na melhor zona. Uma
extraordiniria desigualdade social quanto as possibilidades concretas de sobrevivéncia no maior
centro cultural e politico da época, a sede pioneira das lutas pela igualdade de direitos da
cidadania. Clark mostra, também, gue a mortalidade infantil em Estocolmo aumentou de 307%,,
em 1816-1840, para 318%, ¢m 1851-1860 ¢ caiu para 194%, em 1881-1890, sendo de
131%,, nas demais cidades suecas, neste Gltimo periodo e de 102%,, nas areas rurais. Segundo
Polanyi (1980), Hobsbawm (1978} ¢ muitos outros, ndo foi a pujanga da expansdo capitalista ¢
o utilitarismo liberal que elevaram o padrio de vida da maior parte das classes trabalhadoras e
reduziram os niveis de pauperismo ¢ de mortalidade infanti na Europa moderna e industrial.
Foram as politicas que, entre fins do século XIX e inicio do século XX, puzeram limites as
formas mais cruéis de obtengdo do lucro ¢ de acumulagio, deram protegio aos trabathadores,
reconhecendo seus direitos, ¢ criaram sisternas de seguridade social € de assisténcia 4 satde,

com ampia cobertura sociat (Singer, Campos ¢ Oliveira, 1978).
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O proprioc Athayde (1975, p. 184) apresenta achados muito contundentes da
altissima mortalidade de criangas pequenas e recém-nascidos em Salvador, decorrentes de
abandono.Ele mostra que, de 1805-1854, no recolhimento de expostos mantido pela Santa
Casa de Misericordia, as mortes das criangas oscilaram entre 60 a 80% do total dos recolhidos,
de uma década a outra. Esta altissima mortalidade das criangas recolhidas ndo se devia apenas as
mas condigOes higi€nicas e de organizagio do estabelecimento, que atingia sobretudo as criancas
que nele iam sendo criadas. Muitas criangas colocadas na Roda, caixa giratoria colocada na
portaria do Asilo da Misericordia, ou encontradas em lugares piblicos, ja chegavam em estado
muito precario de satde ou agonizantes (Athayde, 1975, p. 180; Berbert de Castro, 1990). Em
realidade, a pratica social do abandono de recém-nascidos em lugares publicos (cantos de ruas,
porias de Igreja e casas de familia), exercida por pobres, remediados e ricos, constituia uma
espécie de infanticidio pouco disfargado. E revelam que 0s "frutos do pecado” feminino ndo
eram tdo tolerados socialmente, quanto os decorrentes "da fraqueza da carne” masculina, que
podiam ser ignorados ou melhor ocultados. Um emro feminino neste campo, logo se explicitava,
¢ manchava ¢ honra de toda a familia. A criagio da Roda era uma tentativa de solucionar ou
minorar os abandonos nesses lugares pablicos, inspirada em iniciativas desta ordem ja existentes
na Franca (Badinter, 1985, p. 226).

Um documento sobre a Santa Casa da Misericordia, de 1862, citado por Athayde
(1975, p. 177) faz o seguinte relato;

.. 0 nimero de 'exposicies’ em todos os cantos da cidade, mesmo os
mais imundos, era consideravel. Eram abandonos tic barbaros e
lamentaveis que - seja por causa de noites hostis, seja por causa da
voracidade dos cdes e dos porcos - freqiientemente se encontrava criancas
mortas e devoradas.

Outras formas de infanticidio eram também debatidas em teses de conclusio de
curso dos estudantes de medicina legal, como também observou Berbert de Castro (1990).
Podia ser realizado por omissdo (isto €, deixar morrer de inanigdo, sem aleitamento namral, ou
de hemorragia umbilical) ou por atos dirctos de violéncia (estrangulamento, sufocagio,
afogamento ou fratura craniana). Segundo tais relatos médicos, eram realizados sobretudo por
mies situadas nos extremos da lierarquia social. Embora o Codigo Criminal do Império do

Brasil de 1830 previsse penas vaniadas para tais crimes considerados hediondos, o teor dos
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debates sobre a questio revelam que a coergdo nic evitava essas pralicas, cuja freqiiéneia nio
fica clara.

Entre as principais doengas responsaveis pela mortalidade infantil, estavam o tétano
umbilical (mal de 7 dias), as diarréias, as febres diversas ¢ doengas epidémicas que atingiam
também os adultos. As epidemias mais comuns, que se manifestavam em surtos com gravidade
variada na 2° metade do século XIX e inicio do séeulo XX, eram as de variola, rubéola,
sarampo, tifo, febre amarela, peste bubdnica, malaria ¢ célera. E entre doengas crénicas ou
endémicas predominavam a sifilis, a tuberculose, a hepatite, as Gceras, o reumatismo, varios
tipos de verminose e febres e o alcoolismo (Athayde, 1975; Castro Santos, 1987; Magathies,
1930; Avelino, 1924},

Como em varias geragdes sucessivas, ou por largos periodos histdricos, as distintas
camadas socials estavam acostumadas a conviver com a morte precoce ¢ com os modos de
mutuo contagio de vanas doengas endémicas, a alta incidéncia ¢ grau de letalidade delas eram
percebidos como o lado doloroso da vida, sobre o qual pouco ou nada se tinha a fazer. Eram
incertezas normais da vida. Por isso mesmo, chegaram a se tomar tdo difundidas. Face a isso,
Freire (1989, p. 318) mostrava-se indignado: “A sifilis fez sempre o que guis no Brasil
patriareal. Matou, cegov, deformou a vontade. Fez abortar mulheres. Levou anjinhos para o
céu. Uma serpente criada dentro de casa sem ninguém fazer caso de seu veneno”. Entendendo
que cla teria s¢ propagado a partir do “ambiente voluptuoso das casas-grandes", exclamava:
"Doenca como que doméstica, da familia, como o sarampo e os vermes”. E reafirmava
opinides de médicos da época de que "...0 brasileiro ndo ligava importéncia & sifilis", *...e ndo
a considerava um flagelo”. Se era vista como uma doenga vergonhosa em outros paises, no
Brasil, ter no corpo as marcas desta doenga podia, representar, para alguns homens, sinais
explicitos da sua virilidade (Athayde, 1975, p. 424),

Em Sobrados ¢ Mucambos, Freire (1990, p. 83-84) pontuava "o trago guase
romdntico da falta de saude" entre os intelectuais boémios do Segundo Império, relembrando
0s inimeros poetas ¢ literatos que morreram de tuberculose, ainda jovens. E ironizava: "Os
‘génios’ deviam morrer cedo e, se possivel, tuberculosos". Para ele, havia uma espécie de
"...idealjzagdo doentia da mocidade doente” ¢ era *...quase tdo bonito morrer moco, aos
vinte, @os rinfa anos, como morrer anjo, antes dos sete". Estudando em colégios internos,

onde desfrutavam de precarias condigbes de alimentagio ¢ de higiene, privados de ar puro e
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exercicios fisicos, muitos jovens mais devotados 4 atividade intelectial adoeciam
freqitentemente € se tornavam fisicamenie frageis e palidos.

Reagdes mais veementes e eficazes ante as precarias condigdes de safide e de
sobrevivéncia ¢ as disposigles subjetivas face a elas comegaram a ocorrer 2 parfir da segunda
metade do século XIX, quando ganhou densidade o processo de medicalizagdo da vida social,
Ja bem mais avan¢ado na Europa. Iniciaram-se, a partir deste momento, mudangas de praticas
de higienc ¢ cuidados com a sadde, sobremudo nas camadas mais abastadas e/ou mais
intelectualizadas, as que, desde o inicio do século, tiveram acesso crescente aos servigos dos
médicos da familia (Freire, 1990). Mudangas que se davam aos poucos, porque certas praticas
sociats integrantes de habitus muito antigo, nio mudam repentinamente, mesmo sob pressdo de

fatores ponderaveis, como o receio de repetigio de uma catastrofe social como a de 1855.

5. 0 DESENCADEAMENTO DAS MUDANGAS NOS PADROES DE SUCESSAO DAS
GERAGOES: MOMENTO E CIRCUNSTANCIAS

Na Bahia, como no Sudeste, as mudancas nos padroes de sucessiio das geraghes
niciaram seu desencadeamento em fins do século XIX, no bojo das transformagdes abarcadas
pela Aboligdo ¢ a Proclamagio da Repiblica, Em outras regides do pais, pode ter se iniciado em
outro momento.

Se a Aboligdo exigiu redefinigbes na organizagio da produgio ¢ nas formas de
coniratagio do trabalho, a Proclamagio da Republica significou reordenamento do estado, a sua
separagdo da Igreja, uma nova forma de sua insergo no cendrio internacional. Importou,
também, em novo posicionamento de distintos grupos € classes sociais na hierarquia do poder ¢
o estabelecimento de novas politicas demogréficas, de educagio ¢ de saitde. O casamento civil
foi separado do religioso ¢ colocado sob a responsabilidade de estade, embora mantendo
caracteristicas semelhantes, segundo o primeiro Cédigo Civil. A maioridade para homens ¢
mulheres foi prorrogada para os 21 anos de idade, como ocorria na Europa. Embora todas essas
transformag3es tertham se processado de modo gradativo, elas foram viabilizando a emergéncia
de outra estruturagdo societal e de novas formas de sociabilidade, ainda que com um

reaproveitamento das velhas relagGes sociais ¢ elementos do repertério cultural pré-existente.
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Nessc processo de desenvolvimento foram sendo alterados os elementos
qualificados como determinantes de filtima instincia dos padries de sucessio das geragdes no
Quadro 2 do Capitulo 1, a saber: o carater da economia ¢ das relagbes de produgio, a estrutura
de classes ¢ a patureza das relagbes sociais intra ¢ inter-classes, o padrio de assentamento
espacial (rural-urbano) da sociedade ¢ o universo cultural-ideolégico ¢ o quadro institucional.

No Sudeste, a Aboligido e a Proclamagio da Republica coincidiram com 2 acelerada
expansio da produgdo cafecira, estimulada pela ampliagdo do mercado mundial do café, e com
o desencadeamento da indusirializagdo substitutiva das importagBes, processos que implicaram
acrescimos de dificuldades para a economia do Nordeste ¢ da Bahia (Singer, 1984; Oliveira,
1987, Souza ¢ Faria org, 1980). Na Bahia, esses aconiecimentos fizeram acelerar o processo de
decadencia da atividade canavicira, ainda que alguns grandes produtores tenham conseguido
modernizar os processos de produgio do aglicar € se converter em usineiros (Jambeiro, 1973, p.
29). Além disso, Oliveira (1987, p. 28) destaca que:

Nas franjas desse desmantelamento, comega a se formar o que virta a ser
a marca predominante da agricultura do Nordeste, ou seja, a produgio de
subsisténcia, uma economua semicamponesa em que o fundo de
subsisténcia € o proprio fundo de reprodugdo do semicampesinato. E
ocorre um fechamento de mercado interno, posto que a economia
semicamponesa tende a autarcizar-se, nfio por razdes técnicas, mas pela
infrodugdo da renda da terra sob vérias formas, mas ocorre evidente queda
do consumo de produtos manufaturados.

A gradual emergéncia de novas atividades alternativas como o fumo, o cacau, o
diamante, o algoddo, a indistria téxtil ¢ outras atividades menos expressivas, a partir da segunda
metade do século XIX, ndo chegou a imprimir um nove dinamismo i economia baiana.
Inclusive porque o capital bancdrio da Bahia ajudou a drenar os excedentes destas atividades e
das usinas de agizcar remanescentes para o Sudeste ¢ passou a operar, meramenie, no plano da
circulaglo - “em direcdo ao controle e propriedade do solo urbano em Salvador, e em
financiamento imobilidrio no Rio de Janeiro e em S@o Paulo”, como acentua Ofiveira (1987, p.
29). Assim, ¢om a decadéncia da atividade canavicira ¢ a retragfio de outras atividades a estas
relacionadas, a economia baiana entrou numa longa estagnaglo, que sé comegou a ser revertida
a partir da 2* metade dos anos 50 deste século.

Essas tendéncias do afrase na Bahia, foram ativadas pelo pregresso do Sudeste.
Sob a aparéncia de completo congelamento da vida social na Bahia, tal como se configurava no
micio do séeulo XX, o teor das relagBes sociais comegou a mudar. Boa parte das familias das
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elites tradicionais empobreceu e seus membros tiveram que redefinir os modos ¢ as condigdes
de participagio tanto no circuito da produgio de bens e servicos, quanto no circuito de
produgiio das novas geragdes. Parte deles se incorporou aos setores mais abastados e/ou mais
intelectualizados das classes médias. Outra parte conseguiu moniar novas estratégias de
acumulagiio, algumas fundadas em aliancas econdmicas ¢ matrimoniais com familias emergentes
do Sudeste ou de comerciantes estrangeiros mais présperos sediados na Bahia, assumindo novas
posigBes de prestigio e de poder politico ou econémico. No Ambito das classes médias e
populares, também desencadearam-se movimentos de reconversio de classe, muitas vezes
articulados por estratégias familiares e migratorias dirigidas 4s maiores cidades da Bahia ou ao
Sudeste.

A grande massa de ex-escravos e seus descendentes comegou a buscar formas
aliernativas de insergio econdémica ¢ social. De saida, foram colocados ante duas alternativas de
livre escofha no mercado de trabatho: a completa indigéncia, ou a sua subordinagdo direta ou
ndirets a um empreendedor, em variados arranjos de trabatho mal remunerados. Ainda assim,
boa parte desse amplo segmento da sociedade foi lentamente conquistando, um por um, vérios
direifos de cidadania que constituiam promessas do movimento republicano. E, até hoje, a huta
pela conquista desses direitos continua, certamente menos emudecida pela violéncia, realizando-
s¢ através de formas variadas e criativas de organizagdo coletiva (Leal Ivo, 1987; Carvatho ¢
Laniado, 1992).

A urbanizag#o na Bahia, por toda a primeira metade do século XX, realizou-se sem
uma expressiva industrializa¢io e ampliagio do emprego regular assalariado (Souza, 1978,
1982). Mas com a criagdo e recriagio de atividades agricolas, comerciais ¢ de servigos
estruturadas como produgiio para o auto-consumo, produgiio simples de mercadonias, trabalho
auténomo (ou por conta propria) ou fundadas em contratos hibridos de trabalho que
combinavam assalariamento ¢ produgdo para a subsisténcia do trabalhador ¢ sua familia (Souza
¢ Faria org, 1980; Souza, 1986; Woorfmann, 1987).

Com a Abolicho ¢ o desenvolvimento do Sudeste passou a ser uma exigéneia das
clites desta regido a redefini¢dio das politicas demogrificas e sociais, que deveriam se orientar
para um suprimento de uma mao-de-obra mais sadia, mais habilitada ¢ mais escolarizada para a
atividade cafeeira e a indistria nascente. As politicas demograficas se voltaram, entdo, para: a) a
imigragdo internacional subsidiada, com preferfncia por europeus, principalmente italianos, ou

por japoneses; b) a redugdo da mortalidade, pela melhoria das condigses de saneamento, de
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higiene ¢ medidas especificas de controle das epidemias ¢ endemias ¢ ¢) o incentivo i
formalizagdo e estabilidade de unides conjugais e apoio 4 procriagio e criagio de fithos nas
classes trabalhadoras. O primeiro tipo de politica ndo chegou a atingir a Bahia, mas os outros
dois ttverarn uma importincia crucial.

Trés grandes processos especificos iniciades em fins do século XIX - considerados
mediagdes especificas no Quadro 2 ~ passaram a influir decistvamente sobre os componentes
endogenos da dindmica demogrifica. O de medicalizagdo da vida secial, mclusive da
procriagio, que contribuit para expandir os horizontes de sobrevivéncia e as dimensdes das
proles, pela redugao das mortes precoces e dos problemas de satde, e viabilizon a redefinigao
das praticas de deixar vir os filhos, no sentido do encurtamento da vida reprodutiva ¢ redugio
da pandade. O de democratizagdo do ensine bdsico, que criou possibilidade de escolarizagio
mais longa para jovens originadas nas classes populares, atendendo s novas expectativas de
insergiio social da mulher, que ajudou a difusdo das novas nogBes de higiene, puericultura ¢
outras ¢ estimulou a protelagio da idade ao casar. O de participagdo da muwdher na vida
phblica e no mercado de trabalke, sobretudo no sctor piblico ¢ nas atividades sociais, que
ajudou a redefinir os papéis domésticos ¢ familiares da mulher, estimulou vm progressivo
encurtamento das carreiras reprodutivas ¢ a redugdo das proles, a cada nova geragio.

Desde o inicie do século XIX, os médicos comegaram a penetrar os lares baianos de
classe média ¢ alta, dos quais procediam, ¢ a disputar com os padres a condigio de conselheiros
das familias, como acentua Freire (1990, p.121):

A supremacia do médico sobre o confessor, na vida da familia
brasiieira, esbogada desde as primeiras décadas do sécule XIX, veio
marcar fase nova na situacio da mulher. Também no sistema de
relagdes da mulher com outros homens que nioc fossem os do seu
sangue ou o sett marido.

Para cle, isto ajudon a romper com as idealizagbes sobre a fragilidade fisica das
virgens mal nutridas, sobre as doengas que lhes tiravam precocemente a juventude ou a vida,
despertando nas casadas o inferesse por uma procriagdo saudavel de fithos higidos. Na segunda
metade do século XIX, muitas mulheres das classes médias ¢ altas ji tinham seus partos em
casa, assistidos por médicos ou parteiras diplomadas (inclusive em curso criado na Faculdade de
Medicina, em 1832). A crescente assisténcia do médico a essas familias ajudou a derrubar pré-

nogdes nefastas a satide de toda ordem, a aprimorar os cuidados higiénicos, a economizar vidas
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maternas ¢ infantis ¢ a constituigdo proles mais saudaveis. Tendéncia reforgada pelo methor
controle das epidemias e endemias.

Ao lado disso, a medicalizagio nestas classes, em tal periodo, possibilitou a busca
de onentagdo quanto aos modos de se evitar fithos, ja difundidos na Furopa ¢ EEUU. Modos
estes que deveriam ser compativeis com o cunho respeitoso (ou casto) da relagio marido-
esposa, ¢ ndo deveria se fundar nas formas ndo-fecundas de coito, que sé eram aceitas, como
um mal menor, nas relagdes extra~conjugais (Flandrin, 1988). Muitos membros das elites
baianas ¢ muitos médicos nelas originados estudavam na Europa, ou iam com fregiiéncia ao
velho mundo ¢ ham obras curopéias de distinta natureza, muitas vezes no original. As técnicas
médicas mais utilizadas para tanto foram, segundo informagdes prestadas por médicos tnais
idosos: a interrupgdo do ato sexual, a abstinéncia periédica ou o “método natural” (utilizado
com algum rigor antes mesmo do seu reconhecimento cientifico como método Ogino-Knaus, no
final dos anos 20), a esterilizagdo (a0 menos desde os anos 20) e o aborto. Com isso, uma
tendéncia sistematica do redugio das dimensbes das proles nas classes médias e altas, na Bahia,
teve inicio em fins do século XIX e se adensou no comego do século XX, bem antes do Papa
Pio XII legitimar o método natural, em 1951. Por isso mesmo, esta tendéncia pode ser
observada, por Huchtinson (1959), em estudo de campo realizado, entre 1950-195 1, junto a
familias tradicionais do Reconcavo Baiano, come se discutira no proximo Capitulo.

Com base no pequeno levantamento documental que realizamos (Nascimento e
Souza, 1990) no Memorial de Medicina da antiga Faculdade de Medicina da Bahia,
especialmente em teses de conclusio de curso dos estudantes de medicina e em alguns nimeros
da famosa revista Gazeta Médica da Bahia, fundada em 1866, podemos dizer que frés grandes
movimentos médicos, envolvendo debate de idéias, ativa militincia dos médicos e a criagio de
distinios tipos de servigos de assisténcia 4 satde, marcaram o cardter da medicalizagio nessa
fase: 0 movimento higicnista, 0 movimento eugenista ¢ 0 movimento de sanide pablica. Por
carinhos diferentes, esses movimentos médicos atenderam a necessidades, operaram sobre
contradiges concretas e influiram sobre a mentalidade dos baianos.

Nessa documentagfio observou-se que as questdes privilegiadas pelos médicos nas
suas mensagens aos leigos ¢ nas suas agSes diretas foram se alterando, entre fins do século XIX
e inicio do século XX. Fundamentados nas grandes doutrinas higienistas européia dos séculos
XVII ¢ XIX (Badinter, 1985), varios doutorandos de¢ medicina € médicos experientes
preocupavam-se com grande espectro de questdes da esfera familiar e doméstica, fais como: a
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msafubridade ¢ md tluminagfio das casas; a criagio dos filhos num convivio promiscuo com
empregadas ¢ cscravos, a perniciosa influéncia da amameniagdo pela mde-preta sobre a
crianga; a pratica indiscnminada das sangrias, inclusive para ressaltar g palidez sedutora das
Jovens; a obesidade das esposas por falta de exercicio fisico (Freire, 1990; Berbert de Castro,
1990; Borges, 1986; Mott, s/d). Virias teses da 2° metade do século XIX se insurgiam contra os
abortos provocados por mdos criminosas (a das curiosas ou comadres), contra o infanticidio e
abandono dos recém-nascidos com o objetive de "salvar o honra da familia". Outros,
criticavam a Igreja pela sua complacéncia com os casamentos a partir dos 12 anos para as
mogas, inclustve com homens velhos, ¢ com casamentos consangiiineos proximos (Bahia, 1885;
Guimardes, 1875; Teixeira, 1873; Motta, 1877; Avelino, 1924; Moraes, 1924).

Formuladas como censuras morais, essas criticas difundiam novos valores ¢ padrdes
de conduta face a familia ¢ & saude emergentes na Europa e significavam, também, uma
estratégia de legitimagiio da profissdo médica. Criticava-se o concorrente leigo - o padrs, a
curiosa, 0 curandeiro, o pai-marido, a mic-csposa - para desacreditar a sua compeiéacia em
questdo de saide, ¢ fazer sobressair a autoridade profissional do médico (Borges, 1986) e,
segundo Boltansky (1984, p. 14):

..Ihe conferir o monopdlio dos atos médicos e colocar sob 2 sua
Jurisdigdo novos campos abandonados até entfio ao arbitrio individual,
tais como a criagBo dos recém-nascidos ou a alimentagio.

Uma linha de preocupagdes dos obstetras ¢ pediatras higienistas, com longa
vigéneia, voltava-se para a saiide materno-infantil (Canesqui, 1987; Giacomini, 1985; Borges,
1986), pondo-se €nfase nas condigdes de satide da diade mie-filho. Nesta linha enfocavani-se
problemias relacionados com a concepedo, gestaglio, parto, puerpério, perdas fetais, atengio pré-
natal, amamentagio ¢ outros cnidados com os recém-nascidos, sobretudo os mais correntes nas
classes médias ¢ altas, a clientela potencial do médico da familia, do clinico auténomo.
Buscava-se reduzir os riscos de morte materna ¢ os desgastes do organismo da rulher em fase
de constitaigdo de proles, para que elas pudessem cumprir bem o seu dever maior - o de ser
mde (0 de procriar, amamentar ¢ criar). A énfase das recomendagBes e prescrigbes recaia nas
condutas preventivas ou profilaticas. Era importante conquistar a adesio e o compromisso das
mies no cumprimento destas, sendo o dever do pai-marido o de cooperar com o médico no

conirole sobre a mic-csposa.
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Havia uma crescente preocupagdo com a criagdo de hospitais ¢ postos de satde
gratuitos, como salienta o doutorando Francisco W. de Moraes (1924), onde as jovens ¢ maes
mais pobres pudessem, também, “...ser guiadas e fiscalizadas de acordo com as prescrigdes
médicas...", visando evitar uma “depopulacdo iminente”. O controle das condutas femininas Ja
era sepresentado pelas ideologias correntes, naquela época, como o meio, por exceléncia, de
"controle da populagdo”, embora s¢ considerasse ameagador o pequeno crescimento vegetativo
que, potencialmente, poderia se tomar nulo ou negative. Para Moraes ¢ outros, os servigos de
satde interessatiam ...ndo somente & crianga, e sim, & familia, & Pétria e ao povo em geral”,

Para muitos médicos, o exercicio da medicina era um sacerddcio em defesa da vida
ou uma luta contra a intensa produgdo de “amjinhos”. Alguns especialistas em moléstias
infantis mihtavam como difusores de ideologias médicas emergentes, com regularidade, através
de palesiras ou de artigos publicados em periddicos dirigidos s mulheres, nos quais revelavam o
claro objetivo de mudar priticas correntes de higiene, de amamentagio, de proie¢io ou
vigilincia e de formagdo intelectual ¢ moral dos filhos, tal como ocorria também no Rio de
Janeiro (Giacomini, 1985) ¢ na Franga (Badinter, 1985). Pretendiam substituir as praticas
correntes de criagdo-socializagio de filhos compartilhada entre 2 mie (genitora) e outras
mulheres da rede familiar on do grupo doméstico (@ mae-preta ou a parenia convertida em
mde-de-criagdo), por praticas exercidas pela mde (genitora), a quem teria sido confiada - pela
propria natureza - "a missdo sublime da maternidade”. Insistiam na importincia do
aleitamento materno, formulando invaridveis reprimendas 3s mulheres que nio realizavam
pessoalmente os scus deveres de mde, conduta equiparada ao abandono do filho.

Manipuiando com simbolos culturais cheios de significados, que tocavam a emogio
feminina, as suas mensagens apelavam ds jovens nubentes e as mdes-de-familia para que
cumprissem as prescrigdes médicas e cumprissem o seu dever; uma vez que a sobrevivéncia, a
higidez ¢ a felicidade dos filhos dependia fundamentalmente delas. E ndo mais da Vontade
Divina. Essas proposigfes compunham um novo esquema normativo de exercicio encadeado e
combinade da procriagdo ¢ da criagio de filhos, que se retraduzia sintcticamente no dizer
popular: “Quem pariu Mateus, que o embalance!”. Boltansky (1984, p.11) observou que,
também na Franga, a funcdo sanitdria no plano doméstico era sempre delegada a esposa do
chefe da famiha.
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Essas concepgdes € prescrigdes envolviam algnmas operagdes stmbolicas chaves
(Badinter, 1985; Giacomini, 1985). Em primeiro higar, naturalizavam um dado modelo de
exercicio da maternidade, estabelecendo um elo biclégico entre a procriagio ¢ a criagio de
fithos ou uma fusdo destas duas dimensdes, como ja fazia a Igreja. Designava-se a experiéncia
feminina da procriagio como ser mde e a instituigdo médica especializada na realizagio de
partos de maternidade. Em segundo lugar, transferia-se a inteira responsabilidade pela
realizagdo das prescrigbes médicas quanto a criagdo de fithos sadios para a genitora. Criar filhos
era problema da muther. Em terceiro lugar, enalteciam-se os papéis ¢ deveres matemos em
geral, ditos naturais ou instintivos, mas insistia-se no egoismo, no desleixo e na incompeténcia
das mies concretas, para justificarem a necessidade delas estarem sempre sujeitas a orientagio ¢
a fiscalizagdo do médico,

Essas proposigdes sobre o exercicio da matermidade calaram fundo na alma da
maionia dos brasileiros e dos baianos, como mostra o poema “Ser Mde" de Coelho Neto, uma
das obras literarias mais difundidas, por décadas a fio, seja em cartazes ¢ santinkos
comemorativos do Dia das Mdaes, seja em material publicitirio sobre remédios e alimentos
industrializados para recém-nascidos, inchisive nos de sucedineos ao leite materno, que
surgiram depois da 2° Guerra. Para este poeta, a boa mde teria que sofrer na sua devogio ao
fitho que the sugava "o pedestal do seio", desdobrando “fibra, por fibra, o coragdo”. Fm
muitos discursos meédicos @ boa mde era a que cumpria rigorosamente a prescrigio do
aleitamento materno. As que se recusavam 3 amamentar, nio seriam dignas do nome de AMde,
como mostra Giacomini (1985).

Gilbertio Freire ao escrever Casa Grande & Senzala, em 1933, mostrava-se
sensibilizado com o fato de, num passado proximo, muitas mutheres de elite nio amamentarem
os seus filhos, recorrendo-se as amas-de-leite negras (1989, p. 359-361). Identificado, em parte,
com esta visdo médica de maternidade, procurava explicar "essa aparente falta de ternura da
parte das grandes senhoras™ que, mesmo quando expostas as orientagdes e prescrigies
médicas, nfo cumpriam "esse primeiro dever de maternidade” (1989, p. 359) [g.n.]. Com uma
postura critica face ao pro-natalismo vigente, que se realizava para cle "¢ custa das mulheres,
verdadeiras martires”, jusiificava benevolente que essas mulheres eram “fisicamente incapazes
de ser mies em toda a plenitude” por causa do "doloroso e continuo esforco de
multiplicagdo" (Freire, 1989, p. 359-361) {g.n.].
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Ocorre que esses novos modos de regulagdo institucional das condutas femininas,
nio garantiam uma uniformizagio social das mesmas, sendo que muitas mulheres continuaram
sem sentir a necessidade de ouvir ou seguir a opiniio de médicos sobre estas questdes, crendo
que "pé de galinha ndo mata pinto",

Os médicos ¢ estudantes que se insurgiam contra o aborto criminoso sem razbes clinicas (como
Teixetra, 1873; Bahia, 1885; Guimarics, 1875 ¢ Motta, 1877), também procediam em defesa
do dever de ser mde. Mas, as teses sobre aborto, da década de 1870 em diamte, voltavam-se
mais para a defesa da legitimidade do aborto terapéutico, obstétrico ou provocado pela arte
médica, aplicavel aos casos em que a mie corria risco de vida (Mott, s/d). Contrariando os
ensmamentos da Igreja Catdlica, contra todo tipo de aborto, virios doutorandos, como Lino
Romualdo Teixeira (1875) e Domingos V. Guimaries (1875), citavam o mestre francés Dubois
para distinguirem o teor moral destes tipos de aborto provocado. O aborto criminoso era ... um
ato clandestino, hediondo e culpado, tanto no pensamento daquele que o eferua como na

mulher que o solicita e consente, O aborto humanitario ou terapéutico era:

.. uma operagio que nfio pode molestar nem a consciéneia daquele que a
executa, nem a da mulher que & ela se submete: uma operagfio que tem
por fim evitar um dano maior, conservar uma das duas existéncias
ameagadas, aquela certamente que é a mais preciosa e necessaria,

Ao defenderem a idéia de que a vida da mde era "a mais preciosa e necessaria”,
enfatizavam sistematicamente a centralidade da muther na perpetuacdo da espécie € no cultivo
da familia, como se o papel do homem fosse accessério. E revelavam o entendimento de que a
crianga em gestagdo ndo era, ainda, wn filho, assim como seu pessimismo quanto i
sobrevivéncia infantil e quanto as técnicas da medicina da época no trato de doengas da vida
intra-uterina. Domingos V. Guimardes (1875), por exemplo, representava a paciente em

situacio de risco como

..uma mulher ainda moga, excelente mée de familia, esposs honesta, que
ocupa um lugar importante na comunhfo social, preza & sociedade por
deveres e afeigles...

A essa imagem, contrapunha a da crianga em gestagdo:

Quanto ao fete é ainda uma criatura imperfeita, sem consciéneia de si,
sem sfeigbes, sem lugar na sociedade, ndio deixa os filhos na orfandade,
como aquela pode deixar, nfio deixa espose, sua falta nfio é sensivel, vai
passar por uma idade, @ primeira infncia, onde a mortalidade ¢ mais
consideravel que em gualquer outra época da vida.
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Assimn, revelava sua adesio a antiga nogdo de que o fefo ou o recém-nascido nio
tinha importancia social, ja que oufro poderia ser colocado facilmente em seu lugar (Badinter,
1985, p.87-91).

O aborto dito terapéutico ndo era uma intervengdo propriamente curativa, mas um
modo de extirpar o mal pela raiz - 0 mal que ameagava a vida da mie. Sua aceftagiio ética se
respaldava, por analogia, no principio da legitima defesa - no caso, uma defesa da vida da maie.
A adjetivagio de terapéutico ou obsiéirico ajudava a sua legitimagdo como solugio tecnico-
cienfifica. eficamenic neutra, para uma crescente variedade de complicages da gravidez E,
posteriormente, como solugdo para problemas de natureza social, moral ou cugénica ditos da
mulher.

Maria Luiza Mott (s/d) salienta que, em fins do sécule XIX, j& se¢ conhecia a
cesariana ¢ a sinfisiotomia, mas os riscos de tais cirurgias justificavam a preferéncia dos médicos
pelo aborto. E destaca que as teses sobre este tema, na década de 1870, defendiam que os
médicos ndo deveriam decidir por uma intervengio desta ordem sem consulta prévia a colegas e
sem autorizagdo da mulher ¢ da sua familia. Varias delas discutiam o Cédigo Penal vigente, em
busca de brechas legais que referendassem a sua aplicagio, em sitnagdes limites. Ja nas
dissertagGes dos anos 1880 em diante, a decisio do médico passa a ser considerada soberana.

Boaventura S. Bahia (1885), por exemplo, afirmava que cabia ao médico

.. compreender o seu dever de nem sempre consultar a familia, porque
esta nio esta na altura de avaliar e julgar um caso tio sério, de dar uma
opmido aproveitavel sobre uma causa de que ela nada entende.
Para ele, o médico nio deveria “sujeitar-se as siuplicas da paciente, por medo",
porgue poderia tornar-s¢ 0 responsivel pela sua morte. E radicalizava sna perspectiva sobre o

poder do médico, propondo:

...0 médico absolutamente nfo deve temer a lei, quando cumprir o seu

dever, ndc deve ligar importdncia alguma a qualquer condenagio que

sobre s1 queiram atirar, quando tiver procedido de acordo com a sua

dignidade, quando houver satisfeito as suas obrigagdes que lhe dita a

profissfo.

Desta dtica, os ditames da prefissdo justificariam uma posigdo de poder do médico

acima das leis maiores. Medindo o peso da sua futura responsabilidade, este estudante exprimia,
com destempero juvenil, uma representagdo do modo corrente de exercicio do poder ou da

autoridade numa sociedade Imperial. Ou seja: estar numa posigio de poder ou de autoridade,
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significava ser superior "aos outros" ¢ as leis comuns, Tais leis comuns serviam para reguiar a
conduta "dos outros”. O superior fazia a sua propria lei, ele era a Lei. Alguns médicos se
colocaram, de fato, acima da lei (ou fora dela), ¢ passaram a criar e/ou a atender 3 uma
crescente demanda por aborio provocado de suas clienielas particulares. Aos abortadores bem
sucedidos ¢ muito conhecidos, ndo foram aplicados os codigos penais que se sucederam no
século XX, mterditando formalmente a pratica do aborto que nio para fins estritamenie
terapeuticos,

O movimento eugenista marcou sua presenga em Salvador, em 1903, com a criagio
do IPAI - Instituto de Protegdo ¢ Assisténcia 3 Infincia da Bahia. Seu fundador, Alfredo
Ferreira de Magalhies, Catedratico de Pediatria Cirirgica da Faculdade de Medicina da Bahia ¢
professor de Higiene da Escola Normal, foi uma das principais liderangas deste movimento na
Bahia. Ele narrou a sua incansével militincia, ao longo de 3 décadas, em favor da difusio da
cugenia, numa comunicagio que fez para o 1 Congresso Brasileiro de Eugenia, realizado no Rio
de Janciro, intitulada "Educacdo eugénica em geral Consciéncin da responsabilidade
eugénica na famdia, nas escolas e nas Universidades”, posteriormente publicada na Gazeta
Médica da Baha n® 12, vol.LX, de junho de 1930. Nesta comuntcagdo resumiu o contetdo dos
artigos que regularmente publicou no Jornal de Noticias, no periédico O Petiz ¢ na Gazeta
Médica da Bahia (com grande circulagio fora do meio médico) e das indmeras palestras
proferidas em distintas entidades ¢ escolas plblicas ou catélicas, na Capital e no interior. Através
desses canais, fransmitia nogGes de puericultura, de hereditariedade ¢ de seletividade eugénica
dos conjuges, chamando a atengfio para os risco do tabagismo, do alcoolismo e das doengas
sexualmente transmissiveis (sobretudo da sifilis) sobre 2 satde dos filhos, sempre salientando as
possibilidades de aperfeigoamento fisico ¢ moral da raca humana,

Magalhdes alterava o teor do seu discurso, de acordo com o publico-alvo. Através
do Jornal de Noticias, dirigia-s¢ aos homens-pais das classes mais altas, em artigos com titulos
sugestivos, buscando a adesdo deles aos principios da eugenia. Em "7l drvore, tal Sruto"
salientava a importincia da racionalidade reprodutiva em tom de parabola evangélica:

Os homens agricultores escolhem a semente s3 para o plantio e nfo
utilizam as estragadas, avariadas, escolhem o terreno forte, gordo, ¢ nfo
usam ¢ cansado, magro... Os homens criadores escolhem os animais
destinados 4 proeriagio, selecionam paciente, perseverantemente. Eles
véem que deste modo asseguram a posse de boas crias, fortes, sadias. .
Pots somente os homens pais nfio sentem a necessidade da escolha para
ter filhos s8o0¢?.



126

No artigo "Em prol des filhos" propunha, em lugar de uma "selecdo violenta", a
que se realizava pela alta mortalidade dos filhos ou pela coergiio, uma "selegdo razodvel ¢
raciocinada”, de natureza preventiva ou profilitica. Em "4 arte de cultivar as criancas",
indicava toda a cadeia de prescrigbes para o aprimoramento fisico e psiquico das novas
geragOes, que comegania com préificas adequadas de casamento, passando pela puericultura na
pré-fecundaciio € na vida intra ¢ exira uferina da crianga. Recomendava a escotha do conjuge
fundada num bom dote de saiide do corpo ¢ do espirito - nio num dote de riqueza material -,
que s¢ evitassem casamentos muito tardios, muilo precoces ou com grandes diferengas de idade
¢ entre parentes consangilineos. Para ndo infectar ou avariar a esposa ¢ os filhos, o homem
também precisaria guardar-se pela castidade até o casamento ¢ exercer o "amor higido",
praticando o sexto mandamento. Em "4 utopia desejdvel’ propunha que o exame pré-nupcial
norteasse a decisfo do casamento.

Através do periddico O Petiz, com distribuigdo gratuita, mantinha uma secgio intitulada "Escola
das Maes", dirigide a clientela pobre do Institato de Protegdio 3 Infincia da Bahia. Donzelot
(1980} descreve a expeniéncia da "Escola de Pais" na Franga. Nesta escola informal, Magalhaes
ensinava: “... ndo tenham as mies pressa de casar as suas filhas...”, “...mais vale tia consolada
do que mie atribulada...”.

Entre membros de familias taradas muito dificilments se poderiam evitar

os efelios nocivos de causas similares agindo conjuntamente em um
mesmo terreno, em um mesma sangue.

O "mesmo sangue", um simbolo cultural figurador da maior proximidade do
patentesco, efa naturalizado neste discurso como 0 sanguc que cormia nas veias ¢ que poderia
avanar a descendéncia. Entre as faras com mais graves conseqiténcias hereditirias estariam a
sifilis, a tuberculose ¢ o alcoolismo, sendo a primeira mais enfatizada: "4 grande avaria, a
sifilis, pode ser transmitida aos filhos, que serdo avariados também...". Face a estes

problemas, Magathies (1930) normatizava:

...Todo individuo acometido de sifilis ndo deve casar. ...

Todo aquele que vem a contrair essa moléstia depois do casamento deve
abster-se de procniar filhos....

Casar infectado nfio é somente uma ma ac30, é um crime, um verdadeiro
assassimo moral e fisico....

...ele [o debochado, com sifilis] é o pior dos reprodutores, o mais triste
dos maridos.
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Evitai que vossas fithas esposem debochados. ...
O alcoolismo constitui um perigo nacional....
Para salvar vossos netos, pais ¢ mies de familia, negai vosso
consentimento 2o casamento com incividuos alcodlatras,
Para este publico, a estratégia pedagdgica era a de despertar o temor pelas
conseqiiéncias do desrespeito s prescrigdes eugénicas:

O alcoolatra tem muitas vezes filhos raquiticos, loucos, vesinicos,
idiotas, degenerados... Ao fim ds terceira ou quarta geragiio extingue-se a
raga por esterilidade.

... @ ndo observancis destas regras origina prejuizos, que mais tarde serfio
reconhecidos pelos desobedientes, quando se tornarem rremedidveis;
estes verterfio .. lagrimas bem amargas (Magalhes, 1930).

Este modo particular de dirigir-se s classes populares era, e ainda ¢, uma forma
muito comum de relagio dos médicos origindrios de classes mais altas, com pacienies das
classes populares, como ressalta Boltansky (1984, p. 45):

Para o médico, efetivamente, o doente das classes populares ¢, em
primetro fugar, um membro de uma classe inferior & sug, possul 0 mais
baixo nivel de instrugiio e, que, fechado na sua Jgnorancia € seus
preconcettos, néo estd portanto em estado de compreender a hinguagem e
as explicagSes do médico, € a quem, se se quer fazer compreender,
convém dar ordens sem comentarios, em vez de dar conselhos
argumentados.

Com a eugenia comegava a ser delineada uma nova doutrina ou ideclogia médica
sobre 0 modo racional e tecnico-cientifico de se plangjar a familia ¢ de exercer a paternidade
responsavel, com assisténcia do médico, embora naquele momento estas expressdes nio fossem
ainda utilizadas. As mensagens acima revelam o investimento dos eugenistas na normatizagio de
todas as condutas referidas a produgdo das descendéncias dos casais e o interesse de controla-
las, de modo distinto ¢ mais completo do que fazia a Igreja Catdlica. Visando o aprimoramento
das qualidades fisicas ¢ psiquicas das futuras geragbes ou o "salvamento da semente de um
povo”, us eugenistas atribuiam-se a si mesmos a responsabilidade da escolha dos conjuges ¢ a
decisdo sobre 0s que poderiam, ou ndo, casar e procriar, Daf o seu dever: "Devemos selecionar
os reprodutores da espécie...” (Magalhies, 1930). Os médicos eugenistas apresentavam-se
como os juizes supremos do jogo da selecdo racional dos reprodutores da espécie. O exame
medico pré-nupcial compulsério e previsto em lei seria um instrumento de tal politica de

plancjamento racional das novas geracfes. A proposicic de que caberia ao médico o
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plancjamento da familia das classes populares constituia uma especificagio da proposigdo geral
de Malthus sobre a necessidade ¢ a legitimidade das classes mais altas regularem as condutas das
camadas proletarias face a procriagdo, que se discutira no capituto 4..

Desta otica, a combinagio de controles expansivos ¢ restritivos da procriagdo para
diferentes classes ¢ segmentos, sem comsiderar as determinagdes sociais da transmissio das
doengas, orientava-se pelo critério dois pesos ¢ duas medidas, o fundamento da desigualdade de
diresios. Para os sadios e fortes, com mapas genéticos compativeis, prescrevia-se ¢ casamento
monogamico, casto ¢ prolifico. Para os pobres que eram fracos, avariados, infectados,
degenerados - os principais portadores de doengas fisicas ¢ psiquicas - sO existiam trés
alternativas: o celibato permanente, o aborto terapéutico ¢ a esterilizagio,

Crendo nas proposigies da eugenia como puro fruto do avango cientifico, o
doutorande Clodoaldo M. Avelino (1924) fazia criticas veementes a indiferenca e a conivéncia

do Codigo Civil, com o que considerava um crime:

o casamento entre cOmjuges ... permiciosamente mfectados, tarados,
degenerados, os quais levados pele inconsciéncia ou pela ignorancia,
assassinam a prole, atentam contra a sociedade, desviam as economias do
Estado, com a manutenciio de asilos e penitenciarias, comprometendo a
prosperidade da Patrial

Em defesa daquela parcela da Pdtfria - saudivel, forte e comsciente - i qual
pertencia, ¢ para a ouftra parcela formada por pobres, infectados ¢ ignorantes, sem "a nogdo
precisa do dever”, o estudante propunha “um gesto humanitério”, ou seja: "...a intervengdo
festerilizagdo] deve ser forcadamente imposta conmtra a vontade do paciente”. Este radical
autoritarismo do jovem Avelino, face as camadas pobres ¢ subordinadas, destoava do apelo do
mestre Magalhdes, no texto "Em prol dos filhos" de 1904 (Magalhdes, 1930), dirigido aos
homens-pais das classes mais altas, a saber: “Uma vez que ndo ¢ mais possivel (nem humano)
praticar, como em oulros tempos, a selegdo violenta, queiramos, ensinemos, aconselhemos,
pratiguemos a selegiio razodvel e raciocinada”. E Avelino (1924) revelava que, naquela época,
o Hospital Santa Isabel da Irmandade da Santa Casa da Misericordia mantinha um servigo
filantropico norteade pela cugemia, onde se realizavam cirurgias esicritizadoras de homens ¢

H

mulheres pobres, com freqiléncia didria, e "...com resultados muito satisfatérios”. Servigo
criado a despeito do disposto nas leis vigentes, que o movimento eugenista propunha que

fossem alteradas,
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As proposiges ¢ agles médicas acima flustram o fato de que as grandes
desigualdades sociais no campo da saide nio brotam espontaneamente de fatores socialmente
incontrolaveis, mas que s3o socialmente construidas e cultivadas, a partir de formulagdes
ideoldgicas ¢ priticas de relacionamento inter-classes que confirmam a negagio de direitos de
cidadania a muitos membros da sociedade. De todo modo, ¢ssas concepgdes difuncdidas pelos
higienistas ¢ cugenistas enfatizavam duas importantes nogdes: 1) a de que a doenga ¢ a morte
ndo eram fatalidades, podiam, em boa medida, ser evitadas; 2) a de que a procriagdo e o
exercicio da paternidade e da maternidade podiam e deviam ser realizados de modo racional, a
luz dos conhecimentos cientificos.

Varias proposigdes dos higienistas ¢ eugenistas foram bem aceitas socialmente,
inclusive por padres e leigos catélicos, sobretudo aquelas relacionadas com a higiene pessoal ¢
pﬁbljéa, com a pueticultura € com o casamento eugénico ¢ o amor higido. A partir de 1910,
varios cursos profissionalizantes incorporaram disciplinas de higiene com nogdes de eugenia,
que passaram a ser disserinadas por professoras, enfermeiras, parteiras, assistentes sociais,
padres, freiras ¢ catélicos, envolvidos em trabalhos filantropicos ¢ educativos de melhoria de
vida das classes populares. Em 1930, fundou-se o Instituio de Eugenia da Bahia, que consolidou
a influéncia deste movimento. Como essas doutrinas médicas nio cram puro conhecimento
cientifico, nos parece inadequado compreender a difusio de tais conhecimentos, entendimentos
¢ normatizages COMO U genuino processo de sechlarizagdo (Germani, 1960, p. 15-17).

O movimento de satde publica, em Salvador, iniciou-se por volta de meados do
século XTX, mas ndo se interiorizou de imediato, nem conquistou 2 mesma relevincia observada
no Rio ¢ em Séo Paulo, nos primeiros anos da Republica. Por isso, entre 1860-1925, os niveis
de mortalidade, na Bahia, declinaram mais lentamente, refletindo a pequena amplitude das
mudangas nos padrdes correntes de preservagao da sobrevivéncia e da saiide. No contexto
baiano, as campanhas visando a reforma sanitaria e o combate massivo as epidemias ¢ endemias
que afligiam duramente as classes populares sofres varias confra-marchas, em decorréncia de
fatores como: a crise econdmica, o fracionamento socio-politico das elites que lutavam por
bandeiras conflitivas, a instabilidade dos partidos politicos, a desarticulagio entre distintos niveis
da administragio pablica (municipal, estadual ¢ federal) e o forte tradicionalismo dos médicos
baianos, muito ouvidos pelas clites ¢ govemanics, como mostra Castro Santos (1987 p. 234-
243).
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Com uma formagio mais humanista e doutrindria, virios dos professores da
Faculdade de Medicina da Bahia mosiravam-se céticos face aos aportes da bacteriologia, da
parasitologia e da imunologia que comegavam a revolucionar a medicina européia e reagiam as
propostas de combate as epidemias e endemias e de reforma sanitaria fundadas nessas novas
areas cientificas. O grupo de pesquisa sobre doengas regionais e tropicais, denominado Escola
Parasitologica ¢ Tropicalista da Bahia, criado em meados do século XIX fora do imbito desta
Faculdade, foi uma iniciativa pioneira importante que acabou tendo uma influéneia restrita e se
extinguindo, por falta de apoio oficial (Athayde, 1975; Castro Santos, 1987; Mott, s/d; Borges,
1986). No periodo de maior atividade deste grupo, entre 1866-1873, seus membros
investigavam sobre o beri-beri, a filariose, 2 ancilostomose ¢ outras doengas pouco conhecidas
dos cientistas europeus, ¢ publicavam resultados de suas pesquisas na Gazeta Médica da Bahia.

De 1860 a 1920, as principais agdes de sadde plblica ficaram restritas as maiores
cidades, sobretndo a Salvador, ¢ voltavam-se sobretudo para a vacinagio anti-varidhica, a
higiene piblica (abastecimento de agua, limpeza e pavimentagdo das vias publicas), proibigio de
enterros nas Igrejas, o saneamento basico (eliminagio de péintanos e pogas, construgio de
esgotos, proibicdo de matadouros em 4reas densamente povoadas), a higienizagio ¢ a
fiscalizagio sanitaria do Porto de Salvador (Athayde, 1975; Castro Sanios, 1987). Castro Santos
(1987) salienta que, com a Proclamagio da Repablica, foram dissolvidos os ramos estaduais da
Inspetoria Geral de Higiene, sendo que a estrutura dos servigos piblicos de satide permaneceu
dispersa e rudimentar por varios anos, a despeito dos reclamos de Nina Rodrigucs ¢ de outros
representantes deste movimento.

Desde & Primeira Guerra Mundial, reduziram-se os fluxos de imigragio de
trabathadores europeus (Patarra, 1984, p.253), sendo que os cafeeicultores e outros empresarios
do Sudeste necessitaram incorporar imigrantes nordestinos, ainda que os considerassem uma
raga inferior, doente e ignorante, uma mdo-de-obra sem as habilidades requeridas. Com isso,
cresceram as pressdes sobre o governo federal no sentido da extensio das agdes de sadde
publica as areas rurais do Nordeste e ao sertdo, um potencial celeiro de mdao-de-obra, se
sanitarizado.

O estado de Castro Santos (1987) mostra que, em 1912, aprovou-se uma lei
cstadual da reforma sanitaria prevendo agbes estaduais de mspegdio sanitaria dos prédios
piiblicos e privados, de vacinagio ¢ de methoria dos sistemas de registros da 6bitos, até entdo
sob a jurisdicdo mumicipal. Entre 1912-1914, o governo estadual criou brigadas de mata-
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mosquito ¢ designou uma equipe médica para levantar e eliminar, em Salvador, todos os
principais focos de reprodugio de mosquitos. Duas outras medidas importantes foram tomadas
em 1915, A primeira, foi a constrigdo do Institato de Bacteriologia da Bahia, que passou a se
chamar Instituto Osvaldo Cruz da Bahia, em 1917, equipado para realizar pesquisas
bacteriologicas, preparagio de soros e vacinas, ¢ que foi fortalecido depois de 1926. A segunda,
foi a aprovagio da Lei Municipal, que tentava limitar o poder dos coronéis ¢ possibilitar uma
intervengdio estadual nos municipios do interior, onde inexistiam os servicos de sadde mais
fundamentais.

Na Capital, esta Lei Municipal tornou possivel um combate mais sistematico & peste
bubdnica ¢ o estabelecimento de um corddo sanitario na area do Porto de Salvador, por onde,
0s surtos desta peste penetravam na Capital ¢ se propagavam pelo Recéncavo. Contudo, outras
areas cenirais € mais deterioradas da Cidade continuaram eXpostas a esse risco, Entre 1916-
1919, foram enviadas equipes médicas a varias cidades interioranas ¢ criados postos e clinicas
para a realizagio de vacinagdo anti-variflica e combate & peste bubdnica, mas que ndo
chegavam atingir as ireas rurais.

Embora tivessem ocorrido resisiéncias a tais agdes, em vista das desconfiangas face
ag vacinas e outras medidas, ou devido a intromissio do poder piblico na vida privada, ou do
governo estadual na esfera municipal, nfio ocorreram em Salvador mobilizagdes e revoltas
populares como no Rio de Janeiro. Este tipo de resisténcia, inchisive armada, foi articulada por
coronéis do imterior, em municipios onde o poder deles era mais forte.

Scgundo Castro Santos (1987), as agBes do governo federal nas areas rurais do
Nordeste iniciaram-se com uma pesquisa sobre o perfil epidemiologico dessas areas, feifa por
equipe do Instituto Osvaldo Cruz do Rio da Janeiro integrada por Belisario Pena e Artur Nejva,
A publicagdo do relatério final desta pesquisa, em 1916, teve grande impacto politico nacional,
pois documentava os niveis clevados de mortalidade infantil e o tenebroso estado de satide,
destacando suas principais causas sociais. A Liga Pro-Saneamento do Brasil criada por
Belisario Pena desempenhou um papel chave na formulagdo de um projeto de reforma sanitaria
a nivel nacional e conquistou apoio de amplos setores da burocracia estatal ¢ de sctores
progressistas das classes médias e altas. Contudo, as principais respostas ao relatério Pena-Neiva
80 comegaram a chegar ao sertdio da Bahia a partir de 1920-1925, mas como uma politica de
modernizagdo conservadora (Castro Santos, 1987). Ou seja, sem alteraglo significativa do teor
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das relagbes sociats que reproduziam as desigualdades de dircitos de cidadania ¢ as condigdes
pobreza da maioria dos trabathadores rurais.

De todo modo, conforme Castro Santos (1987), o Governo de Epiticic Pessoa
ampliou ¢ apoiou a aglio da Comissdo Internacional de Saude da Fundagio Rockefelier, para
intensificar as campanhas contra a malaria ¢ a ancilostomose; ¢ aprovou, em 1921, novo Cédigo
Sanitario Nacional elaborado por Carlos Chagas, que estabelecia estratégia de reforma sanitaria
fundada na intervengio do governc federal, prevendo agdes especificas para as areas rurais,
coordenadas pelo Departamento Nacional de Salde Publica. A partir de 1923, comegaram a ser
cnados postos de sainde pelo interior, para a distribuigdo de medicamentos contra a malaria ¢
ancilostomose, vacinagio anti-varidlica, educagio sanitaria ¢ cxames laboratoriais basicos. A
esta agenda foram incorporados depois o combate & doengas venéreas ¢ a lepra. A partir de
1925, cresceu a participagiio do governo estadual, que criou a Secretaria Estadual de Higiene e
Assisténcia Pablica ¢ aprovou o primeiro Cddigo Sanitario do Estado. De 1926 em diante,
varias equipes médicas foram deslocadas para municipios distantes da Capital.

A partir 1920, também foram criadas vérias instituigdes beneficentes de atengdo i
maternidade ¢ a infancia, de combaie a tuberculose ¢ as doengas venéreas como, por exemplo: a
Liga Baiana contra 2 Mortalidade Infanti (1923); 2 Maternidade Climério de Otiveira ( 1924) -
maternidade-escola posteriormente incorporada a8 UFBa; o IBIT-Instimto Brasileiro para a
Investigagio da Tuberculose (1926); a maternidade Pro-Matre da Bahia - com servigo de pario
em domicilio (1943), entre outras. Em 1928, cxistiam wmas 28 instituices nio-estatais deste
teor, em Salvador, que recebiam subvengdes federais ¢ estaduais. Os movimentos médicos no
campo materno-infantil voltaram-se, progressivamente, para as camadas mais pauperizadas. E o
investimento do governo federal neste campo cresceu, ainda mais, nos anos 30, com 2 criagdo
da Dirctoria de Protegdo 4 Maternidade ¢ & Infincia no Ministério da Educagdo e Saide
{Canesqui, 1987, p.26).

Ateé o final da Segunda Grande Guerra, o movimento de saide pablica no Brasil
assumiu o carafer ¢ o vigor de uma luta civica, com debates politizados em torno das causas e
solugdes para os graves problemas de satde do pais, aspectos muito centrais na ideologia de
constru¢do da na¢do do movimento republicano, como pontuam Castro Santos {(1987) ¢
Canesqui (1987). No pos-guerra, numa fase em que o governo central se achava fortalecido e a
burocracia federal bem expandida, as politicas de saide piiblica passaram a ser tratadas como

questoes tecno-burocraticas do plangjamento estatal, ¢ ja nio motivavam 2 mosma militincia em
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torno de grandes bandeiras de politicas de satde. Na Era Vargas, deu-se uma maior énfase is
rervindicagdes dos trabalhadores assalariados, politicamente mais organizados e i medicina
previdencidria (Canesqui, 1987, p.24; Possas, 1989).

O adensamento do processo de medicalizacdo da vida social no ocorreu de modo
autbnomo. A expansio das redes escolares ¢ a democratizagio do ensino, assim como a
crescente participagdo da mulher na vida publica € no mercado de trabalho reforgaram alguns
efeitos imediatos dos movimentos médicos. Ou seja, viabilizaram maior compreensio dos
discursos médicaos € maior interésse por conhecimentos percebidos como cientificos ¢ abriram
novos campos de atagdo para as mulheres. Os debates ¢ agdes socio-politicas nestes outros
campos foram, também, ativados pelo movimento republicano ¢ ganharam maior densidade
depois de 1920,

Com a intervengio do governo federal nos estados ¢ municipios expandiram-se as
redes de escolas publicas e privadas, melhorando o padrdo de ensino, abrindo-se um enorme
cspago a atuagdo religiosa, civica e profissional da mulher (Borges, 1986; Prande, 1975). Ver,
em anexo ao capitulo, uma relagio das 62 escolas particulares (religiosas, leigas ¢ de associages
da sociedade civil) ja existentes, em Salvador, em 1923, que nos foi cedida gentilmenic por Jacy
Meneses e faz parte do seu projeto de tese de doutorado. Neste ano, foi fundado o Instituto
Feminino da Bahia, voltado para as classes médias e altas. Do total de matriculas, 49,06% eram
fermininas. Entre as escolas mantidas por ordens religiosas catdlicas, predominavam as
exclusivamente femininas, sendo que 62,19% das matriculas deste grupo era de multheres. As
escolas mantidas por associagbes da sociedade civil, inclusive organizagbes de trabalhadores ¢
empresas industriais, s¢ ofertavam o curso primario e destinavam-se aos membros da nascente
classe operaria.

A Igreja Catdlica teve um papel destacado nestes campos. A sua separagio do
Estado, a emergéncia da ideologia de construgdo da nacdo e as politicas de modernizagdo
conservadora nio reduziram o seu poder, material ¢ simbdlico. Com as liberdades
constitucionais garantidas pela Republica, a Igreja local tutou para adquirir novo impulso,
rearticulando-se com Roma (Pierucci, 1978; Borges, 1986; Beozzo, 1984; Pierucei, Souza ¢
Camargo, 1984). Como em varios lugares do Brasil, a partir de fins do século XIX, na Bahia,
reabriram-s¢ os noviciados ¢ seminarios, surgiram novas instituigées de caridade, foram criados,
em curto espago de tempo, virios colégios catolicos para filhos das classes medias e altas, com

excelente padrio de ensino ¢ com orientagio pedagogica considerada modema, A maioria dos



134

que funcionavam em Salvador mantinha intermato para jovens do interior, além de escolas
paralelas para jovens de origem pobre. A Arquidiocese de Salvador, estendeu sua ag¢do, ainda
que itinerante, por varas areas inicrioranas, € passou a produzir muitos periddicos dirigidos a
distintos puiblicos, sobretudo feminino (Borges, 1986; Prandi, 1975).

As jovens ¢ mulheres casadas dos estratos superiores comegaram a ser incentivadas
no seu desenvolvimento intelectual e mobilizadas para a militdncia filantropica e civica, em
"defesa da familia em crise”, ou em apoio A legalizagio e organizagio das familias pobres. E,
pelas maos da Igreja, muitas mulheres de clite ¢ das classes médias sairam da estrita reclusdo do
lar para participar, na estera publica, de movimentos que visavam revigorar a fé, a moral ¢
defender a familia de 1deologias (laicas e religiosas) vistas como corrosivas da hegemonia do
catolicismo (Pierucci, Souza ¢ Camargo, 1984; Borges, 1986). A mulher poderia ser, neste
momento, Mde ¢ Mestra como a propria Igreja. O casamento continuava sendo o objetivo
central para a mulher (Prandi, 1975), mas devia se fundar no amor romdntico ¢ ser precedido
de um momento de refletida escotha do parceiro ¢ de preparagio para as responsabilidades
futuras. Isto produzin transformagdes nas proprias formas de namoro e noivado, como mostra
Azevedo (1986), assim como ceria protelagio da idade ao casar, enire as que mais se
escolarizavam. A aglo da Igreja também favorecen ao processo de modernizagio conservadora
da sociedade.

As agbes de saide pablica e a eriagio de uma estrutura de servigos de saide
possibilitaram elevagdo dos patamares de higidez ¢ dos saldos vegetativos, expressos na redugio
dos casos de viuvez, de orfandade, de esterilidade definitiva ou transitéria ¢ das perdas fetais
(aborto ¢ natimortalidade) por doenga ¢ no aumento das proles vivas, a partir de dado niimero
de nascidos vivos. Tais ganhos implicavam, para as novas geragdes, resultados distintos do
exerciclo das mesmas praticas de deixar vir os filhos, ou seja: proles e descendéncias mais
numerosas que as dos ascendentes. Como as mudangas nos padrdes de preservagdo da
sobrevivéncia ¢ da salide ¢ a redugdo nos niveis de mortalidade afetam as condiges de
formagdo das proles e descendéncias, desde o desencadeamento da transicdo demografica
comegou também a diminuir um pouco, no conjunto das mies baianas mais longevas (com 45-
79 anos) e melhor aquinhoadas socialmente, a propor¢do das que atingiam paridades
extremamente altas, Viu-se, na Tabela 5, a pequena e coniinuada redugdo infer-geracional na
proporgdo de mies que procriavam 15 ¢ mais nascidos vivos, assim como do n® médio de

FTNV por mie. E isto ocorteu em quatro grupos geracionais sucessivos: desde o nascido na
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década de 1860-1869, que completou 15 anos entre 1875-1885 ¢ fqi encerrando a vida

reprodutiva entre 1910-1920, até o nascido emtre 1890-1894 e estava encerrando a vida

reprodutiva em 1940, quando atingiram os 45-49 anos.

A Tabela 7 mostrou que tal redugio inter~geracional do n® médio de FINV por mie
ocorreu em todas as categorias de estado civil e que diminuiu a proporgio das mulheres sem
filhos. Mais de 82% dessas miles mais longevas haviam se casado formalmente, sendo que 75-
78% delas eram brancas ¢ pardas; eram provavelmente membros de segmentos sociais médios ¢
altos ou estavam envolvidas em trajetérias de ascensio social. Maes com tais tipos de insergao
social € que foram as pioneiras na redefini¢io das praticas de deixar vir os filhos para limitar as
dimensdes das proles a menos de 10 filhos wivos, inclusive porque foram as primeiras
beneficiarias nas conquistas de mator sobrevivéncia e higidez, para si e para seus filhos. Veja-se,
na Tabela 5, que se elevaram as proporgdes de mdes mas paridades 6 oo 7, 8§ ou 9, mas
declinaram nas paridades 10-14 ¢ 15 e mais. O uso de técnicas de limitag3o de filhos, neste
primeiro momento de mudangas de padrdes de sucessdo das geragBes nas classes mais altas, fato
que se repetird depois nas classes populares, ndo implicava sempre a constituigio de proles bem
pequenas.

A continuidade de tais tendéncias em geracdes subsegiientes pode ser constatada, na
Tabela 10, que retrata, com os mesmos indicadores de prolificidade, a intensidade de procriagio
ac final da vida reprodutiva, entre mies de 45-79 anos sobreviventes no Censo de 1970, Na
Tabela 10, observam-se, no conjunto de mies nascidas entre 1890-1920 que sobreviveram até
45-79 anos, em 1970:

a} menores proporgdes de mies com 10-14 filhos nascidos vivos, variando de 21-24% de uma
geragdo a oulra, ¢ ndo mais de 25-26% como nas geragBes anteriores, apesar dos ganhos em
longevidade destas mies muito prolificas;

b) maiores proporgdes de mies com 1-3 filkos, oscilando de 23-28% de uma geragio a outra,
em lugar de 21,7-22,4%, apesar da redugiio dos casos de esterilidade, de perdas fetais e de
viuvez, problemas que impediam as mies de atingir paridade mais alta;

¢) n® médio de FTNV por méc um pouco menores, osciando de 6,79 a 7,27, em vez de 7,31 a
7,43, estando a reduglo dessas médias minimizada pelo efeito conjugado de dois fatores
extrinsecos, o declimio da mortalidade de mutheres jovens ¢ o aumento da emigragio de mies
jovens com poucos fithos, para outros estados, gue elevaram a propor¢do de mies com 45-
79 anos, enire 1940-1970.
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Apesar de terem sido muito intensos o crescimento {93,54%) ¢ o rejuvenescimento
da populago total da Bahia, entre 1940-1970, o peso relativo das mies de 45-79 anos no
conjunto de todas as mies elevou-se um pouco, de 31,9% em 1940, para 33% em 1970. Se o
contingente de mies de todas as idades feve um incremento relativo de 81,87%, entre 1940-
1970, o de maes com 45-79 anos aumentou de 88,38%. Apesar disso, entre as maes mais
longevas e mais beneficiadas pela medicalizagio descrita houve pequeno, mas continuado,
arrefecimento da prolificidade. Fato com alta significagio analitica, pois comprova o inicio da
difusdo, nestes grupos geracionais, de praticas restritivas da procriagdo. Além disso, segundo o
Censo de 1970, os patamares de prolificidade eram ainda mais baixos nos contingentes de mies
com 45-79 anos urbanas.

TABELA 10

BAHIA - Grau de proitficidade de mées com 45-8C anos vivas em
1940 ¢ em 1970, segundo faixa etaria ou geragio

ldade das  Nascimento ‘;zfs afo 1-3f l\fge_s 14t 1sp+  Nemediode
mies (Periodo) (20-29 anos) o % o% FINV por mée
MEes sobreviventes em 1940:
45 - 49 1890 - 1894 1910 -1924 21,7 25,2 5.2 7.31
50-59 1880 - 1889 1900 - 1919 21,7 25,8 5.8 7.39b
60 - 69 1870 - 1879 1890 - 1909 21,7 259 6,3 745a
70 -80 1860 - 1869 1880 - 1889 22.4 25.0 6,8 7,42
Maées sobreviventes em 1970
45-49 1920 - 1924 1940 - 1954 229 238 6,0 7.27h
50 -54 1915- 1919 1935 -1949 25.6 21,9 5.7 6,96g
55-59 1910 - 1914 1930 - 1944 26,6 22.0 5.6 6,94f
60 - 64 1905 - 1809 1925 - 1939 28,0 21,0 5.5 6,79 ¢
65 - 69 1900 - 1904 1920 - 1934 27,5 21,0 5,9 0,88d
70-79 1890 - 1896 1810 - 1929 26,9 21,7 6,0 6,92 ¢

?

FONTE: Censos Demograficos de 1940 ¢ de 197G

Vé-se, na Tabela 10 ¢ nos grificos 5 ¢ 6, que o lento declimio do grau de
prolificidade das maes mais longevas, desde a geragdo nascida entre 1870-1879 (com 60-69
anos em 1940) até a geragho nascida entre 1905-1909 (com 60-64 anos em 1970),
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Grafico 5

Bahia - Variacio do n° médio de FTNV ao final da vida
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teve a seguinte seqiiéncia: (a) 7,45, (b) 7,39, (c) 6,92, (d) 6,88 ¢ (c) 6,79. Declinio de quase 9%
(8,.86%) entre as geragOes extremas, (a) € (¢) na Tabela 10. Essas geragdes viveram a fase de
maior procriagdo, dos 20-29 anos, respectivamente, entre: (a) 1890-1909, (b) 1900-1919, (c)
1910-1929, (e} 1920-1934 ¢ (c) 1925-1939. Assim, de 1890 a antes de 1940, os niveis globais
de fecundidade corrente, no conjunto da Bahia, reduziram-se um pouco, apesar do aumento da
nupcialidade (Athayde, 1975), da redugo da mortalidade ¢ da diminui¢do da proporgio de
mulheres sem fithos, por causa da reducio no grau de prolificidade das maes. Tais tendéncias da
fecundidade sdo compativeis com a diminuigio das taxas de crescimento de Salvador de 1,62%,
entre 1872-1890, para 1,34%, entre 1890-1940, e do conjunto da Bahia de 1,82%, para 1.37%,
nestes mesmos periodos.

Mortara (1970, p. 66-79), com resuitados dos Censos de 1940 ¢ 1950 e indicadores
semelhantes aos utilizados acima, contatou, para o conjunto do pais, uma redugio moderada,
mas continuada, na fecundidade ¢ na prolificidade (acumuladas), entre as geracdes que iam
atingindo 45-49, 50-59, 60-69, 70-79 anos nas datas desses censos. E demonstrou que tal
tendéncia ocorreu paralclamente ao aumento da razio de sobrevivéncia dos filhos, em distintas
idades, dessas mesmas mies (Mortara, 1970, p. 73). E estas sdio fortes indicagdes de uma
transi¢Bo demografica ja iniciada.

No Rio de Janeiro, Sdo Paulo ¢ Rio Grande do Sul esse movimento diacrnico
certamente desdobrava-se mais rapidamente que na Bahia. Por isso mesmo, em 1940, esses
estados tinham as mais baixas esperangas de vida ao nascer e as mais baixas taxas de
fecundidade total (TFT) do pais, sendo estas dltimas bem menores que a média brasileira (6,16
fithos por mulher), respectivamente de: 4,41, 5,02 ¢ 5,08 (Paiva, 1987). Alias, a TFT para o
Rio era, em 1940, apenas um pouco maior que a média brasileira para 1980, de 4,35 filhos por
mulher. Frias ¢ Carvalho (1992, 1994), através de uma interessante técnica de estimativa da
fecundidade corrente, baseada em informagbes censitarias sobre fithos tidos nascidos vivos,
também concluiram que redugbes pequenas da fecundidade corrente ocorreram desde 1903 (ou,
talvez, desde fins do século XIX), até 1918 no Nordeste, tendo havido redugBes mais
prolongadas e acentuadas no Sudeste, como s¢ mostra no grifico 7.
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Grafico 7
Nordeste e Sudeste -Tendéncias provaveis ds TFT corrente, entre 1903-1973
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As tendéncias conjugadas da mortalidade ¢ da fecundidade expressavam duas
possibilidades diferentes. A de que as mulheres mais medicalizadas e longevas, de seguidas
geragOes nascidas desde 1860, buscavam, em proporgio crescente, procriar menos porque,
entre outros fatores, haviam aumentado as suas potencialidades de procriagio e seus fithos
nascidos vivos sobreviviam mais. Ou, entdo, como muitas dessas mies passaram a pro<riar
menos, tinham condigbes de cuidar melhor de cada filho, segundo as novas prescrigBes médicas
¢, com isso, ¢les passaram a sobreviver em maior propor¢do. Provavelmente, ambas as coisas
ocorriam na vida social ¢ se retroalimentavam, compondo o redesenho diacrdnico dos nexos
sincrénicos dos componentes articulados, pMy<====>/F¢, conforme a Teoria das Populagdes
Estaveis. Alids, esta articulag3o € que toma o processo de medicalizagio da vida social uma
mediagdo histérico-social decisiva na concretizagdo da transigdo demografica. Ocorre, porem,
que os padrbes correntes de sucessdo das geragbes foram sendo alterados, em tempos distintos,
nos diferentes segmentos sociais, entre outras coisas porque a medicalizagio, a escolarizagdo e a
maior participagio da muther na vida social sempre se realizaram de modo socialmente desigual,
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, s¢gundo a natureza da entidade mantenedora,

N° Nome Matricula Natureza
Masc. Fem. Mista
RELIGIOSAS:
01 Col. Antdnto Vieira 360 - -
02 Sacramentinas - 106 -
03 Maristas 200 - -
04 Destérro - 40 - S¢ primario
05 S&0 Raimundo 40 165 205
06 Salete - 143 - S primario
07 S. Vicente de Paula 123 - - S6 primaério
08 Soledade - 124
09  Providéncia - 229 -
10 Coragdo de Jesus - 362 -
11 Merces - 39G ~
12 Salesiano 253 - -
13 Orfaos do C.de Jesus - 66 -
14 Dorotéias - 36 - Prim. e prof
15 Franciscanos 19 - - Prim. e prof.
16 Col. Batista 12 16 28 S0 primario
17  Esc. Batista 27 - - So6 primério
18  Esc. Batista - 24 - S0 primario
SUB-TOTAL: 1034 + 1761 = 2735
(37,81%)  (62,19%) (100,00%)
LEIGAS:
19  Ypiranga 195 - -
20 Inst. B. de¢ Ensino 208 19 227
21 S. José (J.F. Gomes) 50 - -
22 Coragio de Maria - 100 -
23 Sio Satvador 126 30 156
24 8 de Setembro - 82 -
25 Ateneu 7 de Setembro 102 26 128
26 S Antdnio 3 9 17 Sé primario
27 Colégio Alemio 28 58 86 S6 primario
28 Martins 26 - - S0 primario
29  Ciéncias e Letras 17 18 35 50 primario
30 Pedro 1T 60 - -
31 Carneiro Ribeiro 128 12 140
32 S. José 12 21 33
33 Soteropole 24 58 82
34 N* S* de Lourdes 14 35 49
35 Col. Maria Torres 52 62 114
36 St2 Tereza 20 10 30 S6 primdrio
37 Manoel Vitorino 98 3 101
38 Coragdo de Jesus 7 24 31 So primario
39 Sao Salvador 23 20 43
40 Colbert 37 3 40
41 Sant'Ana 32 33 65
42  Coragdo de Maria 18 32 50 S6 primario
43 10 de Julho 124 12 136
44 Manoel Vitorino 15 - -
SUB-TOTAL: 1424 + 667 = 2091

(68,10%) + (31,90%)

(100,00%)
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ASSOCIACOES DA

SOCIEDADE CIVIL:
45 Abr.dos Fil. do Povo 265 258 523 84 primario
46  Loja Magonica (1) 36 79 115 Sé primario
47  Loja Magénica (2) 39 37 76 S6 priméario
48 Exposios - Externato - 78 - S0 primario
49  Exposios ~ Internato 19 36 55 56 primario
50 Expostos - Eloy Guim. 55 80 135 S4 primano
51 Alan Kardec 15 22 41 S6 primario
52 Orfaos S. Joaquim 96 - - Sé primério
53  Escola de Belas Artes 47 21 68 56 pnimario
54 Liceu de Artes e Of, 11 . - SO primario
55 Liceu de Artes ¢ Of. - 67 - Sé primano
56  Vila Operaria L. Tarq. 102 54 156 S6 priméario
57  Vila Op. L. Tarq.-Inf. 15 26 41 S0 primario
58 Centro Op. da Bahia 99 - - S6 primario
59  Centro Op. da Bahia - g1 - S¢é primario
60 Fabrica N* S. Conc. 56 - - S6 primario
61 Fabrica N* S. Conc. - 64 - Sé primario
62  Col. Alan Kardec 68 86 154 56 primario
SUB-TOTAL: 1027 + 989 = 2016
(50,94%) (49,06%) (100,00%)
TOTAL 3485 + 3357 = 6842
(50,94%)  (49,06%) (108,00%)

FONTE: Projeto de Tese de Doutorado de Jacy Ménezes - "Phuralismo e cidadama, O processo
de exclusio dos negros ¢ mesticos da escolaridade na Bahia".
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CAPITULO 3

A MUDANGA NOS PADROES DE SUCESSAO DAS
GERACOES E A INTENSIFICAGAO DA PROCRIAGAO NAS
CLASSES POPULARES NA CONJUNTURA 1940-1970

Este Capitulo da atencdo ao fato bem conhecido de que a taxa de crescimento
vegetativo para a Bahia ¢ o Brasil - o ritmo de realizagio dos padrdes de sucessio das geracdes -
salton a um patamar bem mais alto, a partir de 1940-45 (ou antes disso), € 56 comegou a se
reduzir depois de 1965-70. Tal tendéncia teve implicagBes importantes sobre as condigbes de
sociabilidade, sobre o teor das relagdes entre as classes sociais, ¢ sobre os modos de se repensar
a dinamica demografica. Entre outras coisas, tornaram-se desnecessarios os imensos esforgos de
importagdo de mio-de-obra esirangeira para as regides mais prosperas e/ou atividades
econdmicas novas ¢ em expansio, inclusive as fronteiras agricolas. A Bahia e outros estados dog
Nordeste passaram a ser tratados pelos atores econdmicos como os grandes "celeiros de mdo-
de-obra" farta ¢ barata, ou como as principais areas de produgio ¢ manutengio de um “exéreito
de reserva” de forga-de-trabatho, na linguagem de Marx. Mas, a partir dos anos 60, o alto
crescimento vegetativo, que antes era representado no senso comum do brasileiro e baiano
como algo favoravel, passou a ser considerado um fator mefasto, determinante dos maiores
problemas sociais do pais, qualificados eufemicamente pelos neomalthusianos como "problemas
populacionais”.

Tal elevagdio do crescimento vegetativo tem sido atribuida ao declinio da
mortalidade ¢ as alteragbes dos padrbes nosoldgicos, afirmando-se que a fecundidade teria
permanecido constante ou com niveis oscilantes. A reiteragfio desta afirmativa, porém, ndo &
confirmada pelo crescente acervo de pesquisas que mostram significativos movimentos de
elevagio ¢ de redefini¢iio das diferengas sociais dos niveis ¢ padroes da fecundidade no Brasil,
enquanto 2 mortalidade declinava, em boa parte do século XX, ao menos até 1970. Elevagdes
da fecundidade, por vérios anos ou décadas sucessivas, foram observados em distintos lugares
do Brasil, entre outros, por: Singer e Santos (1971); Souza et all (1976); Berqud, Oliveira ¢
Camargo (1977), Berquo et alt (CEBRAP, Séric Estndos de Populagiio); Souza ¢ Guimaries
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(1980); Levy, Pagliaro ¢ Souza (1984); Patarra ¢ Ferreira (1985); Bercovich (1987) ¢ Souza
(1987, 1992a). Frias ¢ Carvalho (1992, 1994) deram uma contribuigio importante para esta
questio, a0 recomstruirem as tendéncias da fecundidade corrente, desde o inicio do século e ao
identtficarem as conjunturas ¢ geragbes nas quais o fendémeno OCorTey, assim como as
diferengas observadas por grandes regibes (ver grafico 7 do capitulo 2).

Do ponte de vista da Teoria das Populagbes Estaveis, qualquer mudanga nos niveis
¢ padrdcs ctarios da mortalidade afeta os niveis ¢ padries etarios da fecundidade; nio sendo
provavel uma coustincia da fecundidade, numa fase de intenso declinio da mortalidade. Por
outro lado, uma variagio do nivel (intensidade) da fecundidade se associa, quase sempre, a uma
mudanga dc padriio etdrio (velocidade) da fecundidade, por mais suave que seja. Dai a
importancia do conceito de Fy, que articula os dois aspectos deste mecanismo demogrifico.
Quer o nivel suba, quer baixe, haveria mudanga do padrio etiric da fecundidade, com
conseqiiéncias sobre a forma e o ritmo (o padefio) de realizagio de todo o circuito de sucessdo
das geragBes. Portanto, os aumentos dos niveis da fecundidade também sio simtomas
significativos de desestabilizagio dos padrdes de procriagio ¢ de sucessio das geragdes, que
precisariam ser investigados ¢ interpretados tio cuidadosamente quanto os seus declinios. Para a
Teoria da Transi¢lo Demogrifica - em fungfo dos seus enganos - é que a mortalidade poderia
declinar acenfuadamente sem afetar a fecundidade ¢ uma clevagio de nivel da fecundidade, por
virias décadas, n3o teriam significados especiais.

Continuando o esforgo de descrigio dos principais movimentos diacrémicos c
sincronicos no circuito de sucessfio das peragBes, destacam-se as tendéncias diversas, ou em
sentidos contrarios, que ocorreram em diferentes segmentos e/ou classes sociais, sobretudo ao
longo da conjuntura 1940-1970, enguanto a taxa global de crescimento vegetativo se clevava,
Evita-se um tratamento convencional dos "diferenciais de fecundidade", que se baseia em cortes
transversais, num dado ano calendar, ¢ enquanto meras diferencas estaticas do nimero meédio de
filhos procriados ou dos niveis de fecundidade, segundo certas caracieristicas socio-econdmicas
dos individuos,

Conclui-se a demonstraglio da primeira hipotese empirica da fesc, iniciada no
Capitulo anterior, discutindo-se evidéncias aportadas pels pesquisa de Hutchinson (1959) ¢ pelo
Cense de 1976, de que os padroes de procriagio restrita nas classes altas ¢ médias J4 estavam
consolidados na Bahia, por volta de 1940-45. Salienta-se que tal consolidagio ocorreu antes da
completa legitimagdo ¢ institucionalizagdo do principio de regulagdo restritiva da procriagio,
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demarcada formalmentc num pronunciamento piiblico do Papa Pio Xi, de 1951. Esse
encadeamento historico dos fatos apoia a quinta hipotese empirica de que as mudangas
ideologicas ¢ éticas que construiram um novo ethos referido a este campo da vida social, de
cunho essencialmente anti-natalista, decotreram da generalizagio dos controles resiritivos da
procriagio na praxis social, € ndo o inverso, como afirmam as teses da "difisdio cultural”,

Mostra-ge que nos setores urbanos ¢ rurais de classe média ¢ popular que mais se
beneficiavam, desde 1920-25, com os avangos nos processos de medicalizagio ¢ de expansio
escolar, generalizavam-se ji nos anos 1940-1970 padrdes de procriagio restrita ou moderada
mais semelhantes (mas ndo idénticos} aos correnies nas classes mais altas, através de um
movimento de mudanga inter-geracional,

E nos segmentos rurais ¢ urbanos que permancceram menos escolarizados e
medicalizados, observou-se uma significativa intensificagdo inter-geracional da procriagio, na
medida em que seus membros conquistavam, embora de modo mais limitado ¢ mais lento,
melhores condigdes de satide ¢ sobrevivéncia, entre outros beneficios. Os padedes de procriagdo
intensa ou moderada foram se estabilizando em decorréncia da superagio de fatores que
dificultavam a sua realizagBo ¢ das politicas sociais de cunho pré-natalista dirigidas as classes
populares, que estabeleciam uma conexdio entre esic movimento ¢ o que ocorria nas classes
dominantes, segundo a terceira hipotese empirica desta fese. Aprescntam-se evidéncias de que
este movimento foi acompanhado de uma crescente redsfinicio das praticas de deixvar vir os
filhos, no sentido do encerramento das carreiras reprodutivas antes dos 35 ou 40 anos. E de que
tal tendéncia acabou implicando a generalizagdo de uma procriagio menos intensa ou moderada
nesses segmentos, mas que destoavam dos modelos ideais que se tornaram dominantes. Tal
movimento socialmente produzido, numa fase particular do processo de transigdo demografica,
correspondente a um momento especifico de constituigio de uma formagdo capiialista-industriaj
¢ urbana no Brasil, que atingiu a Bahia, o de substituigio das importages, caracterizado por alia
a demanda de forga-de-trabatho ¢ ampliagio do mercado interno.

Estc csforgo analitico fica limitado pela pequena disponibilidade de pesquisas para o
periodo anterior a 1960, pela ma qualidade das estatisticas vitais ¢ pelo fato de que os Censos
Demograficos de 1940, 1950 ¢ 1960, apesar da boa qualidade deles, n3o apresentam
cruzamentos entre dados sobre fithos nascidos vivos e sobreviventes e carateristicas socio-
econdnticas das mies. E, para estes Censos, a FIBGE nao fornece Tabulagbes Especiais, como
0 faz para os Censos de 1970 e 1980. Além disso, 0s padrdes de procriagdo ¢ de sucessdo das
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geragBes ndo podem ser apreendidos a partir de uma tnica fonte de informagdo e as distintas
fontes observam os mesmos fendmenos por Angulos distintos.

Para s¢ completar a visualizagio tanto das diferengas nos padroes de procriagdo ¢ de
sucessdo das geragdes vividos por casais com distintas identidades sociais, quanto das mudangas
inter-geracionais nos padrSes pré-existentes, ilustra-sc a andlisc com a discussio de quatro
trajetorias de formagdo de descendéncias numerosas, reconstruidas a partir de entrevistas com
uma das filhas de cada casal A descrigio dos padrbes de procriagdo correntes, no curso dos
anos 60 e 70, em setores mais pauperizados ¢ menos escolarizados do proletariado urbano,
fundamenta-se nas pesquisas realizadas por Weortmann (1987), Machado Neto (1984) e Motta
(1984), em Salvador, no inicio dos anos 80 ¢ que reconstroem experiéncias iniciadas ou vividas
em décadas anteriores.

As evidéncias assim reunidas revelam a cocxisténcia historica de logicas distintas de
regulagdo da procriagdo (com viés pro-natalista ¢ anti-natalista) ¢ de organizagdo das familias,
sendo que alguns padres de formagiio de descendéncias divergiam bastante do ideal normativo
de regulagio restritiva da procriagio que s¢ firmou neste século enquanto modelo ideal
dominante. E que a reprodugio de grupos familiares centrados sobreindo na relagio mie-fithos,
sem a constante presenca do pai-de-familia, em segmentos majoritarios das classes populares,
ndo se fundavam numa fecundidade natural, on numa cromica Jalta de auto-regulacdo das

condutas sexual-reprodutivas.

1. A CONSOLIDAGAO DOS PADROES DE PROCRIAGAO RESTRITA NAS CLASSES
ALTAS E MEDIAS: CIRCUNSTANCIAS E SIGNIFICADOS

Em vista do que se expds no Capitulo 2, importa considerar que, nos anos 40, ja
estavam difundidas varias praticas restritivas da procriagio e incorporados alguns padrdes de
procriago restrita, enfre casais baianos de elite ¢ dos setores mais escolarizados e mais
medicalizados das classes médias. Tais padrées seriam reproduzidos pelas novas geragdes e
difundidos no scio das classes populares, ainda que com ajustes, na 2* metade do sécnlo XX,

O ¢studo realizado pelos Hutchinson, entre 1950-1951, numa antiga area decadente
de plantation do Reconcavo Baiano, da indicagBes contundentes das mudangas nos padres de
sucessdo das geragdes ¢ de estruturagiio das grandes familias tradicionais ¢ dos padrdes que se
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mostravam consolidados no momento da pesquisa (Hutchinson, 1959). A amosira tomada era
qualitativamente representativa das elites tradicionais, de modo a se apreender espectficidades,
em casos itustrativos, de um movimento que era mais geral nas camadas mais alfas, Assim, 0s
achados desta pesquisa nfio avaliam o significado estatistico desses fendmenos no conjunto da
sociedade ou na populacdo total, o que os demografos formais consideram como evidéncias
empiricas validas. Do ponto de vista da demografia enquanto ciéncia social, porém, achados
qualifativos como os desta pesquisa siio fundamentais porque revelam o teor das alteragbes ou
persisténcias dos sistermas de praticas sociais conformadores do fenémeno estudado, oculto nas
estatisticas censitirias, ¢ recortam o fenémeno em grupos ou fragdes de classe social com
identidades sociais especificas.

E a micro-populagdo estudada pelos Hutchinson era altamente significativa, por
representar uma fragio social minorititia em posigio dominante € deter poder material ¢
simbolico suficiente para influir no movimento econémice e socio-cultural da sociedade
regional, inclusive através do “jogo da divulgagdo e da distingdo” obictivamente organizado em
relagdo as classes menos favorecidas (Bourdieu, 1966, p. 129). Consistia numa infricada rede
de parentes, que tinha sido formada, no passado, a partir de casamentos cruzados enire duas
grandes familias-extensas com carateristicas patriarcais, como as descritas por Gilberto Freire
(1989, 1990), em Vérias geragdes sucessivas, ¢ que sc mantinha com seu elevado status social,
apesar das tedefinigbes nos modos de inscrgdo social realizadas em fun¢do da decadéncia do
setor agrario-exportador tradicional. Neste "resquicio da velha aristocracia do Recéncavo"
observaram uma tendéncia bem mais acentuada de redugio inter-geracional do namero de fithos
procriados ¢ de descendentes, do que a apontada na Tabela 10 do Capitlo 2, para todas as
mutheres baianas sobreviventes na data dos Censos com 45 anos ¢ mais, e nos achados de Frias
e Carvalho (1994) referidos a Regiio Nordeste.

Com uma entrevistada de¢ 80 anos, nascida entre 1870-1871, reconstruiram, por
exemplo, desde as descendéncias de seus ancestrais, até as dos seus irmios. O bisavd (avl da’
mie) desta entrevistada, "o verdadeiro patriarca da familia”, tivera 21 filhos nascidos vivos,
em dois casamentos legais, sendo que apenas 13 deles (10 homens ¢ 3 mulheres) sobreviveram
a vida adulta ou A idades mais avangadas. O seu avd materno deixara, de um Gnico casamento
legal, 7 filhos sobreviventes (5 homens e 2 mulheres), sendo que Hutchinson (1959) nio
especifica neste caso quantos nasceram vivos. Os pais da entrevistada tiveram 12 filhos nascidos

Vivos, mas 6 se criaram 8 deles (5 homens e 3 mutheres). Enire os seus irmios mads velhos,
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que s¢ casaram primeiro, alguns tiveram 8 ou 9 filhos nascidos vivos, e outros, 5 ou 6. Entre os
que sc casaram posteriormente e os sobrinhos da entrevistada (descendentes dos seus irmios), o
namero de filhos nascidos vivos situava-se entre 1 ¢ 4, sendo as mortes infantis e Jjuvenis fatos
raros, distintamente do que ocorria no passado. Mas, o trabalho citado nio explicita quais os
meios técnicos mais utilizados para se evitar filhos.

Hutchinson (1959) mostrou que esta tendéncia se deu juntamente com as
significativas mudangas nas praticas familiares ¢ de casamento. As duas familias-exiensas
entrecruzadas abriram-se s estratégias e praticas matrimoniais exogamicas, envolvendo
casamentos com familias de status equivalentes do Sudeste e do exterior do pais, sendo que o
casamento para as mulheres se tormou menos precoce. Os filhos naturais praticamente
desapareceram da periferia desta rede de parentesco ou dos grupos domésticos, assim como os
agregados, os parentes acothidos em fase de crise, os héspedes que vinham passar uns tempos e
as titias exiremosas. A "ala feminina da familia" passou a ter larga escolaridade ¢ preparagio
profissional, como os rapazes; sendo que algumas mulheres das novas geraghes, solteiras on
casadas ¢ mdes, ingressaram no mercado de trabalho, sobretudo no funcionalismo pablico ¢ em
atividades do magistério.

Essas mudangas, contudo, no haviam reduzido a religiosidade dos membros desta
rede de parentesco, mas ja nfio se produziam fanios padres e freiras, como em geragbes
passadas. No momento da pesquisa, embora "a familia” (rede de parentesco) estivesse dispersa
em varios nucleos conjugais e domésticos independentes entre si, mantinha-se a rede como um
grande ambiente "de sociabilidade, de assisténcia afetiva e material de uns para as outros”,
realimentado por um convivio freqiiente ¢ um vivo interesse em se considerar como parente
pessoas com lagos mais afastados de consangiinidade ¢ os aparentados (Azevedo, 1986;
Woortmana, 1987; Borges, 1986).

Inicialmente, as geragBes mais velhas passaram a encerrar mais cedo ¢ em paridade
mais baixas as carreiras reprodutivas, muitas vezes incentivadas ou apoiadas pelos proprios pais
e médicos da familia. Apbs 1920-25, a escolarizagio feminina mais freqiiente e/on mais
prolongada, o avango nas técnicas médicas e na medicalizagio, assim como a crescente
participagio da muther em atividades extra-familiares (Borges, 1986), foram criando motivagdes
ou pressfes para a crescente adogio de praticas de casamento menos precoce, de protelagio do
nascimento do 1° filho ¢ de maiores espagamentos entre os fithos, que conformaram novos
padrBes de procriagéo resirita conduzindo a familias com 1-3 filhos,
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Vale ressaltar que a pemsisténcia do tradicionelismo, do Jamilismo e da grande
religiosidade das familias dc clite ¢ classes médias mais abastadas nio tmpediram o redesenho
histérico dos seus regimes de formagdo de proles e descendéncias. Nem a internalizacio de
principios, valores ¢ priticas modernos repassados por médicos, mesmo quando eram distintos
ou contraditorios com os propostos pela doutrina catélica. Embora tenham experimentado um
longo processo de modernizacdo, racionatizagdo e secularizagdo, no sentido weberiano, nio
abandonaram completamente scus tradicionais referentes culturais, ideolégicos ¢ religiosos, para
aderirem exclusivamente aos novos codigos culturais emergentes, inclusive os de natureza
tecnico-cientifica como os das novas doutrinas médicas.

Alizs, isto niio teria sido nem racional, nem inteligente, entre sujeitos historicamente
muito habilitados no jogo sutil (consciente ou inconsciente) da diferenciagio ¢ disting3io ¢ na
manipulagdo de simbolos culturais, conceitos, regras e propostas ideoldgicas reguladoras da vida
social. E que eles investiam esforgos ponderaveis na conquista (para si) de uma maior liberdade
individual - um grande valor aportado pela modernidade -, inclusive as mulheres. Tais sujeitos
sabiam que fer tradi¢do, ou ac menos preservar a sua memdria (alguns dos seus signos),
conferia uma certa distingdo (Bourdieu, 1966, p- 129), com certa durabilidade. E costumavam
dizer, explicitamente, que 0 que era moderno, num momento, s Vezes logo se esgotava, pelo
surgimento de algo ainda mais novo. Um “nouveau riche” podia ser facilmente identificado pelo
seu amor irresitito ¢ a-critico por todos os signos da modernidade.

Essas familias de elite, em realidade, preservaram a ambos os sisternas cuitural-
ideologicos, como norteadores gerais das condutas, apesar das suas divergéncias ¢ contradigdes
em varios pontos. Ora davam precedéncia ou maior énfase a elementos de um deles, ora a
elementos do outro, ampliando com isso o especiro de alternativas de escolha, entre g tradicdo
¢ a modernidade, quanto is praticas e estratégias socialmente aceitas, legitimadas ou
incentivadas pelas instituigbes com mais alto poder simbélico. Além disso, podiam também se
recorrer, em momentos dificeis, por via das dividas, a solugdes pontuais ditas magicas,
inclusive as que os negros baianos conseguiram preservar ou desenvolver histoticamente.

As transgressdes de dadas normas e orientagdes especificas da lgreja, para a adogio
de praticas restritivas 3 procriagio ensinadas pelos médicos, em si mesmas, nio chegavam a
significar uma ruptura com g fradicdo. Se, até o século XIX, se feria a ortodoxia catolica,
sobretudo em fungdo do escravismo ¢ do pro-natalismo tedrico ¢ pratico dominante, a partir do
imcio do séeulo XX, a tradicdo de transgredir esta doutrina reoricntou-se em fungio do anti-
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natalismo tedrico ¢ pritico emergente, mais adaptado aos novos modos de enriquecer ¢
preservar a riqueza para transmiti-la aos herdeiros. Nessas elites, tio prolificas no passado, o
trago moderno que brotava, neste campo da vida social, junto com a nova formagio social, era a
propria  construgio, legitimagio ¢ institucionalizagio da ideologia anti-natalista, que
seinterpretava e justificava as proprias priticas restritivas da procriagio que iam sendo
cfetivamente vividas. Na ieoria, como na praxis, ¢sta ideologia firmava-se como um novo
¢ddigo normativo dominante, norteador das condutas face 3 sucessdo das geragles, ou como wm
novo ethos (Bourdieu e Darbel, 1966 p. 144-146). At os anos 50, ess¢ anti-natalismo era uma
referéncia para a conduta desses proprios sujeitos historicos, Num segundo momento, a partir
de meados dos anos 60, cresceu em elaboraglio tedrica ¢ propostas praticas, ganhando
proeminéncia a vertente neomalthusiana, orientada para uma agao social institucionalizada sobre
as classes subordinadas. Gradativamente, passou a ser pensado como uma conquista do
progresso, resultante dos ganhos em racionalidade trazidos pela ciéncia e téenicas modernas, ¢
que acabaria beneficiando toda a sociedade, quando estivesse incorporado por todos, inclusive
pelos mais rudes, iletrados ¢ ignorantes.

Embora, at¢ 1970, muitos demoégrafos duvidassem de que uma "tramsicdo da
Jecundidade" estivesse em curso no Brasil, porque as taxas médias globais de fecundidade se
mantitham alias, a redugdo do tamanho das proles nas classes altas, médias ¢ em setores mais
prosperos ¢ escolarizados das classes populares j4 era um fato socialmente bem visjvel e
conhecido pelo baiano ¢ brasileiro comuns, no curso dos anos 40 e 50. Fatos gimples ¢
corriqueiros da vida social revelam isso. Como, por exemplo, o sucesso alcangado por uma
marchinha de Carnaval - langada no inicio dos anos 50, em momento préximo i pesquisa de
Hutchinson - que brincava com esta mudanga nas priticas de procriagio ¢ de exercicio da
sexualidade. Cantava-se, com um sorxiso matreiro: "4i, ai, ai, Dona Cegonha / saiu risonha,
p'ra trabalhar / voltou danada, encabulada / com a Cegonha, ninguém quer nada. di, ai, ai,
ai! / Ela trabalhava noite e dia, / ndo encalhava, mercadoria. / Mas, a carestia esi medonha,
/ ninguém quer nada com a Cegonha”. Nesta representagio critica e com senso de humor, “a
carestia medonha" era ressaltada como um motivo forte ¢ razoavel para nio se “querer nada
com a Cegonha". Mas, a marchinha deixava subentendida uma dtvida maliciosa: "a carestia
medonha" estania reduzindo ou domesticando o exacerbado apetite sexual do baiano ou do

brasileiro, louvado por uns e execrado por outros?
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Dados do Censo de 1970 mostram que os padrdes de procriagdo restrita, levando a
proles com 1-3 fithos, ja estavam rotinizados nessas camadas mais escolarizadas e
medicalizadas, desdc os anos 40, ¢ que tais padrdes iam sendo incorporados por aquelas
mulheres ou casais que s¢ escolarizavam para além do curso primario. E que, embora as taxas
globais de fecundidade estivessem muito altas em 1970 ¢ em clevagdo, desde antes de 1940, tais
mulheres apresentavam médias de filhos procriados moderadas ou baixas.

A taxa de fecundidade total (TFT) estimada para a Bahia em 1970 - que refletia a
fecundidade corrente em anos anteriores 4 data do Censo - estava em tomo de 7,55 filhos por
muther, sendo a taxa de prolificidade acumulada até os 45-49 anos de 7,27 filhos por me e de
7,18 entre miies com 40-44 anos. Em Satvador, a TFT era bem mais baixa que para o estado e
variou de 3,91 em 1960, para 4,39 em 1966 ¢ para 4,75 em 1968 (Souza et all, 1976). Viu-se,
na Tabela 10 ¢ nos graficos 5 e 6 do Capitulo 2, que as mics das geragbes qliingiicnais de
1905-09, 1910-14, 1915-19 ¢ 1920-24, sobreviventes em 1970, apresentaram médias de fithos
por mie suavemenie crescentes (6,79; 6,94; 6,96 ¢ 7,27), revertendo o declinio inter-geracional
observado em geragdes anteriores.

Apesar disso, em 1970, entre as mulheres urbanas proximas ao final das carreiras
reprodutivas ou com estas ja encerradas - ou seja, com 40-44 ¢ 45-49 anos de idade - as que
atingiram 0s 8 anos € mais de estudo tiveram, em média, respectivamente, 3,09 ¢ 3,22 filhos por
muther. As mulheres rurais nessas idades ¢ com a mesma escolaridade procriaram,
respectivamente, 3,60 ¢ 4,53 filhos por mulher (Tabela 1). Tais intensidades médias de
procriagdo, ao longo da vida reprodutiva, eram bem menores do que a das mutheres nas demais
classes de anos de estudo, inclusive do que a das urbanas com 4-7 anos de estudo, com médias
de, respectivamenic 5,13 ¢ 5,10 fithos por mulher, também muito inferiores ds médias globais,

Essas mulheres com 45-49 anos de idade, em 1970, nasceram entre 1920-1924 ¢
atingiram o inicio da idade fértil, 15-19 anos, em 1940, e as com 40-44 anos nasceram entre
1925-1929 ¢ atingiram 15-19 anos em 1945, Pertenciam a geragBes que viveram a infancia no
momento em que os grandes investimentos em educagdio ¢ saiide comegaram a se dirigir as
classes populares ¢ ao interior. Porém, pela relagio de escolas nio-governamentais existentes em
Salvador, em 1923, anexa ao Capitulo 2, sabe-se que a maioria das cscolas pata as classes
populares, at¢ entdo, 56 possuia curso priméirio, sobretudo as mantidas por Associagles da
Sociedade Civil. Na rede péblica, apenas comcgavam a ser criados o3 grandes colégios,
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sobretudo na Capital, como a Escola Normal, que tiveram um expressivo desempenho entre o
2° Pés~guerra ¢ o inicio da Ditadura Militar (1945-1964).

Quando essas geragles estavam chegando aos 15-19 anos, as facilidades de
escolarizagdo a nivel do ginasial ¢ colegial para as mulheres das camadas populares, mesmo em
Salvador, ndo eram ainda muito amplas. Além disso, dizia-s¢ correntemente que a jovem que
muito estudava nio arrenjava casamento, pois 0s homens nio gostavam de mulheres do tipo
intelectual ¢ independente. Estas teriam mais vocagio para 0 magistério que para o casamento ¢
a maternidade. E um bom némero das "grandes educadoras® da Bahia - diretoras de escola,
professoras de ensino primario ¢ secundario que s¢ destacaram na carreira - eram celibatarias.
Deste modo, niio parece equivocado se supor que enire as mulheres com 40-44 ¢ 45-49 anos de
idade ¢ 8 anos ¢ mais de estudo, sobreviventes em 1970, predominavam as de camadas médias ¢
altas, as mais privilegiadas neste campo, além de uma parceia de mulheres originirias das classes
populares que descreveram trajetorias de ascensdo social on de melhonia de padrio de vida,
Entre as geragOes nascidas depois de 1945 ou 1950, cresceu a proporgdo de mies originarias
nas classes populares com escolaridade basica ¢ secundaria,

Barros (1984, p.59) mostrou o continuo aumento da proporgdo de pessoas com 10
anos ¢ mais ¢ curso médio ou superior completo, sobretudo entre os residentes nas cidades ¢
vilas, de 1950-1980. A proporgio de mulheres com curso médio conciuido apresentou a
seguinte tendéncia: 13,3% em 1950, 15,2% em 1960, 27,9% em 1970 ¢ 359% em 1980. E a
Propor¢ado com Curso superior, irrisoria nos anos 40, variou de 0,4% em 1950, para 0,7% em
1960, 1,6% em 1970 ¢ 3,1% em 1980.

TABELA 1

BAHIA - N° medio de fithos nascidos vivos de mulheres com 8 anos ¢ mais de estudo, segundo o
estado conjugal e o domicilio - 1970

Total Casadas Solteiras Descasadas’
Tdade U R U R U R U R
15-19 0,02 0,03 0,55 0,54 0,00  000* 045 1,00
20 - 24 0,24 0,35 1,12 1,53 0,01 0,03 1,25 1,32
25-29 0,98 1.21 1.86 2.00 0,04 0,01 193 1,00
30 - 34 1,96 2,59 2,81 3,45 0,08 0,07 2,66 325
35-39 2,73 3,50 3,53 3,97 0,11 0,43 3,15 0,00%*
40 - 44 3,09 3,60 4,90 4,59 0,13 0,00* 320 2,00
45 . 49 322 4,53 4,12 4,46 0,10 0.00 348 4,78

FONTE: FIBGE - Tabulages Especiais do Censo Demografico de 1970
I Inclm vitvas, separadas, desquitadas e divorciadas.
* Desconsiderou-se os milésimos. ** Impacto de emigragio rural.
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Meédias de fithos por muther de 3,09 ¢ 3,22, num patamar muito inferior 3 TFT
para o conjunio da Bahia, ¢ proximas da TFT para Sdo Paulo em 1980 (3,24), comprovam que
os padrdes de procriacdo restrita levando a proles com 1-3 filkos predominavam neste setor
social minoritario formado pelas baianas urbanas com 8 anos ¢ mais de estudo, a0 menos desde
a geracio que atingiu 15-19 anos em 1940. As mutheres rurais dessas mesmas geragdes, com 3
anos ¢ mais de estudo ¢ as urbanas com 4-7 anos de estudo, também apresentaram médias de
FTNV bem abaixo da TFT para a Bahia em 1970 ¢ mais proximas das TFT para Sio Paulo, em
1960 (4,87) ou em 1970 (3,94), indicando que padrbes de procriagio restrita generalizavam-se
em alguns setores de classe média rural ¢ das classes populares urbanas,

A intensidade média de procriagio das que ainda estavam casadas, formal oun
consensualmente, em 1970, entre as mulheres urbanas com 8 anos ¢ mais de estudo e 40-44 ¢
45-49 anos de idade (que significavam respectivamente 68,27% ¢ 67,77% do total de multheres
em todos os ¢stados conjugais), era um pouco mais alta: respectivamente 4,00 ¢ 4,12. Estas
tiveram maiores oporfunidades de procriar, por terem permanecido casadas até os momentos
finais do ciclo de vida fértil, sendo que uma proporgio significativa teve 4 ou 5 filhos. A
predominancia de formacgio de proles pequenas, ndo implicava a exclusividade de proles de 1-3
fithos, nem a uniformidade das formas ¢ ritmes pelos quais elas eram constituidas.

As que enviuvaram ou romperam as unibes conjugais (descasadas), em algum
momento antes da data do Censo, tiveram as suas carreiras reprodutivas truncadas, sendo que as
médias de filhos por mulher - 3,20 ¢ 3,48 - ficaram abaixo das observadas para as ainda
casadas. Nos scgmentos mais escolarizados, ndo cra freqiienic a pratica da procriagiio cxtra-
conjugal, dai a pequena a média de FTNV por mulher soltcira, mesmo nas idades aqui
consideradas, respectivamente 0,13 ¢ 0,10. A norma que proibia a procriagiio fora do casamento
era vivida, de algum modo, ainda que o casamento, nem sempre, fosse formalizado ou anterior
ao mnicio da 1° gestagio.

Portanto, desde a década de 40, j& ndo eram as mies de elite ¢ de classe média aita
as grandes parideiras da Bahia. As tabelas anexas a este Capitulo ¢ o grifico 1 mostram que as
mulheres casadas, urbanas e rurais, com menos de I ano ¢ com 1-3 anos de estudos, em 1970 e
1980, eram as mais prolificas de todas. Como os segmentos com nenhuma ou pouca
escolarizagdo eram majoritarios, as suas intensidades de procriagio afetavam decisivamente a
TFT ¢ o perfil de paridade da populagdo total ¢ dos grandes dmbitos cspaciais (capital, interior,
domicilio rural, domicilio urbane), mantendo elevadas as propor¢des de mies com 6-9 ¢ 10
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fithos ¢ mais, como se vera adianic. As médias globais nfo revelam os movimentos de senfido
contratio, de declinio e elevagdo, ocorridos em segmentos e/ou classes sociais especificos.

Os novos padrdes de procriagdo restrita ou de procriagdo moderada constituiram-se
¢ s cstabilizaram, de modo concomitante ¢ interdependente, com os novos padrdes de
preservagdo da sobrevivéncia ¢ da sande que garantiam uma mais alta sobrevivéncia aos filhos.
E, como o processo de medicalizagd0o da vida social concretizou-se com temporalidades,
caracteristicas, coberturas ¢ intensidades muito distintas nos diferentes segmentos sociais, ele
repercutiv  diferencialmente na sociedade, ampliando relativamente mais as razdes de
sobrevivéncia dos filhos das mutheres urbanas casadas, com 8 anos ¢ mais de estudo, em 1970,
como s¢ pode ver na Tabela 2, ¢ nas tabelas anexas a este Capitulo € nos grificos 1, 2 e 3..

Para o conjunto das baianas com 45-49 anos em 1970, apenas sobrevivia 75,84%
dos filhos, pois 24,16% ja havia morrido em distintas idades, antes de 1970, Esta geragdo que
tinha 15-19 anos em 1940, experimentou nesta faixa etaria, segundo o Censo de 1940, a morte
de uns 15,43% dos filhos, dado a alta mortalidade na infincia, sendo que sobrevivia, em 1940,
84,57% dos nascidos vivos. Entre as baianas urbanas, ainda casadas, da mesma geragio ¢ com 8
anos ¢ mais de estudo, quase 88% dos fithos ainda sobrevivia até 1970, quando elas atingiram
03 45-4D anos, ¢ 12% j4 havia morrido em distintas idades. Portanto, entre as mais
escolarizadas, as experiéncias de morte de filhos, ao longo de toda a vida reprodutiva, ocorriam
com metade da freqii¥ncia observada para o conjunto das baianas. Se, na média global do
estado, as muthercs que chegaram em 1970 com 45-49 anos perderam em média 1,52 dos fithos
procriades, as urbanas ainda casadas, com 8 anos ¢ mais de ostudo, da mesma geragio,
perderam em média 0,49 filhos.

Essas combinagdes de mais baixas fecundidade e mortalidade dos filhos entre as
mais escolarizadas vém se reproduzindo, desde geragbes anteriores as aqui enfocadas, e
persistiram em geragdes mais novas, que figuram na Tabela 2, nos grificos 2 e 3 ¢ nas tabelas
anexas a este Capitulo. E que as mulheres mais instruidas eram, ndo sO, as mais abastadas e com
maior acesso aos servigos médicos; mas também, as que conseguiam dar maior escolaridade aos
filhos ¢ tinham melhor comunicagio com os médicos (Boltansky, 1984) que os assistiam, E nas
escolas parficulares ¢ publicas realizavam-se agdes proventivas de satide para os alunos, como:
vacinagdo, vigilincia epidemioldgica, exames biométricos, educagdo fisica ¢ incentivo a
participacio em esportes, mesmo para o8 do sexo feminino. Quem tinha mais chances de se
escolarizar, conquistava methor atengiio médica de distintos tipos ¢ melhor compreensio das
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prescrigbes ¢ orientagdes dos medicos. Deste modo, os efeitos de uma escolarizagiio mais ampla
e/ou prolongada e de crescente medicalizagio eram convergentes e cumulativos em termos dos
estimulos 3 adogdio de novas praficas ¢ estratégias de procriaglio, criagdo ¢ preservagio da saide
dos filhos que significavam methorias do padrio de vida.

Se as exigéneias quanto ao que significava dar uma boa criagio ¢ educagdo aos
fithos cresciam com a medicalizagdo ¢ a ampliagdo das oportunidades de escolarizagdo, estas
politicas sociais significaram, ao menos até os anos 60, maiores facilidades para a escolarizagio
dos jovens ongmnarios das classcs meédias menos abastadas ¢ sctores populares melhor
aquinhoados. E varias idéias médicas sobre higiene materno-infantil ¢ puericultura deram novos
significados 4 diade mie-filho ¢ a centralidade dos papéis femininos na preparagio das novas
geraghes, para além da primeira infincia, asstm como a propria nogio de infincia (Ariés, 1978)
¢ de adolescéncia, enquanto idades sociais especificas de preparagiio e socializagdo dos futuros
cidaddos adultos.

TABELA 2

BAHIA - N°médio de filhos nascidos vivos e de filhos sobreviventes ¢ razio de sobrevivéncia dos
filhos, no total das batanas e entre mulheres urbanas, casadas e com 8 anos e mais de estudo - 1970

Idade N® médio de FTNV N°®médio de FS Razio de sobrevivéncia®
Urb./Cas. Urb./Cas. b ./Cas,
Total e+ Total .. Be+ Totai Bet
15-19 0,13 0,55 0,11 0,52 87,00% 93,99%
20-24 1,18 1,12 1,00 1,03 83,15% 92,73%
25-29 293 1,86 2,45 1,74 83.53% 93,29%
30-34 4,53 2,81 3,96 2,58 81.57% 91,77%
35-39 5,74 3,53 4,58 3,18 79,76% 50,09%
40-44 6,24 4,00 4,84 3.54 77,55% $8,49%
45-49 6,28 4,12 4,76 3,63 75,84% 87,98%

FONTE: FIBGE - TabulagSes especiais do Censo de 1970. ¥(FS/FTNV).100
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Grafico 1
BAHIA - Diferengas de n° médio de FTNV entre mulheres de 40-44 e 45-
anos, ainda casadas 1970 ¢ 1980
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Grafico -2
BAHIA-Diferencas de n® médio de FINV FS e FM, entre mutheres casadas-1970 ¢ 1980
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Grafico -3

BAHIA - 1970 - Diferengas de n® médio de FTNV, de F'S ¢ FM entre mulheres casadas,
urbanas com 8 anos ¢ mais de estudo e rurais com menos de um ano de esiudo

N2 médio de FS

N® modio de FM

Nf médio de FTNY

T

O = W A N

R -delanc
U Bancse+

1519 2024 25-29 30-34 35-39 40.44 45.49

PR . ¥ U Banose+
15-19 2024 25-29 30.24 3539 4044 ar

FONTE: TabulagBes especiais dos censos de 1970 & de 1980

sHY Banose+
BR -de1ano

AU Bancse+
BR -de1ano

BU Banose+
NR -de1ano

157



158

Esses elementos estabeleciam vma clara precedéncia da qualidade (fisica, moral,
intelectual e psiquica) das proles e descendéncias formadas, sobre a quantidade de filhos. E
foram formando a percepgio de que criar filhos era algo complexo e dificil, que precisava ser
apoiado por instituigdes ou profissionais especializados. Algo cada vez mais caro e trabalhoso,
resultando em encargos pesados (materiais e subjetivos) para os pais, sobretudo para as mies.
Com 80, foi se tornado recorrente a avaliacio de que, anfe s novas circunstincias da vida
social, 0 mais racional ¢ adequado seria ter menos filhos que as geragdes passadas, ou bem
poucos. A propria nogio de familia numerosa passou a sc¢ reportar a um nimero de filhos
sobreviventes menor, a cada nova geragdo. Mas, 18550 s¢ generalizou socialmente, de modo lento
¢ gradual, como uma reagdo ao habitus ¢ ethos pré-existente.

A analise actma completa a demonstragao da primeira hipétese empirica, iniciada
no Capitulo 2, indicando que as mudangas socio-demograficas ocorridas, entre 1890-1940,
acabaram invertendo o perfil de diferengas sociais dos padres de sucessdio das geragdes que
predotrinava no século XIX ¢ que ja vigoravam novos padrdes nos anos 40, Ocomre que, nesta
fase, quando tal inversdo se deu, as taxas globais de crescimento vegetativo estavam ainda em
patarnares razoavelmente baixas, combinando niveis globais de fecundidade e mortalidade attas,
mas ndo constantes no tempo. Enganaram-se os que diagnosticaram auséncia de mudangas na
procriagio, nesta fase, em vista dos clevados niveis globais de fecundidade. 34 entre 1940-1970,
a maioria dos casais das classes médias ¢ altas ¢ dos grupos com trajeidrias ascendentes
procriaria pouco ou moderadamente, scguindo um ethos anti-natalista, ¢ umna alta proposgio de
casais das classes populares procriaria muito ou se tornaria ainda mais prolifica, segundo um
pro-natalismo renovado. Portanto, essas mudangas alteraram o tcor - ou trago qualitativo
estrutural - da dindmica de reproduglo socio-demografica, ¢ foram realizadas por sujeitos
historicos distintos - as pessoas comuns, as familias ¢ as instituigdes formais.

Vale argumentar, agora, que a sistematica redugdo inter-geracional do nimero de
filhos procriados, enire as mulheres ou casais mais escolarizados, comegou a se realizar bem
antes do publico ¢ formal reconhecimento da legitimidade das praticas restritivas da procriagio
pelas duas instituiges mais envolvidas com a regulagiio soctal da sucessio das geragbes. Ao
contrario do que afirmam as teses da "difusdo cultural”, a nossa quinta hipotese empirica
propde que a gradual aceitaglio social dessas praticas, como algo normal, como recessidade
fundamental ou como a melhor solugdo, nos casos em que as mulheres ou casais eram ainda

jovens, sadios e com boas condigBes ﬁnanceillas, foi se firmando com o proprio exercicio delas
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nessas situagdes. Tais priticas foram se tornando normais com o sen exercicio discreto (quase
sifencioso), mas crescente, que ampliava as possibilidades das geragGes subseqiientes irem, mais
além, no processo de gradativa ruptura com a precedéncia ética das praticas expansivas da
procriacio ¢ com a alta valorizagio da familia numerosa.

A praxis social dos sujeitos histéricos, a partir de um ou dois principios muito
stmples, formulados seja como reagio as contradigdes percebidas, seja como respostas as novas
possibilidades criadas, ¢ que constitui a forga transformadora do teor das agdes e relages sociais
¢ do proprio ethos de dado grupo ou classe social. E a praxvis social ndo se reduz aos
comportamentos, meras exicrioridades do ato ou do gesto humano, que é sempre denso em
significados implicitos, subjetivos ¢ simbdlicos, até mesmo incomscientes (Bourdien, 1974;
Oliveira ¢ Salles, 1991; Bhroclhdin, 1993).

O pleno reconhecimento, da legitimidade da auto-regulag3o da procriagio na esfera
publica, foi demarcado por um pronunciamento oficial da Igreja Catdlica, em 1951. O Papa Pio
X1, na sua "dlocucdo sobre o Apostolado das Parteiras” de 20-10-1951, afirmou que a auto-
regulagdo restritiva da procriagdo, desde que realizada por motivos sérios ou graves - ou seja,
por “indicagdo médica, eugénica, econdmica e social' - ¢ pelo "méiodo do ritmo", era
compativel “com a lei de Deus" (Pierucci, 1978, p.48). Esta técnica era a Gnica considerada
natural, cdndjzentc com a natureza humana e com os fins do matriménio, pois consistia numa
variante, bem mais flexivel, da prescrigio de completa abstinéncia sexual, para o casal que nio
queria ter mais fithos. Vale ponderar 2 imporiincia deste gesto piblico (e politico) do chefe
supremo da Igreja - uma instituigio internacional multifacetada, com extraordinario poder
simbolico ¢ mithdes de adeptos ¢ simpatizantes, em boa parte do mundo - que havia sido a
principal instifuicdo a regular tais dimensdes da vida social, por varios séculos, no Ocidente
(Flandrin, 1987, 1988; Foucault, 1988). Através dele a Igreja admitiv oficialmente, pela
primeira vez, a moralidade do exercicio da sexuatidade no matriménio que ndo para o estrito
objetivo da procriagio (Pierucci, 1978, p.47). E institucionalizou o principio da auto-regulacio
restritiva da procriagio, assim como algumas praticas de protelagio do nascimento do 1° filho,
de espagamento dos nascimentos dos filhos e de encerramento das carreiras reprodutivas que j4
cstavam amplamente difundidas em indmeros paises. Os estudos de Ogino (Japdo-1920) e
Knaus (Austria-1929) ja haviam legitimado no campo cientifico da medicina o méfodo do ritmo

(Picrucci, 1978, p.47), para os casais sadios. Permaneceram sem reconhecimento de Liceidade o
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aborto-terapéutico ¢ a esterilizagdo; intervengdes recomendadas pelos médicos, em principio,
para os casos de complicagdes de sande.

Pio XII, em outro discurso dirigido aos militantes da Frewmte da Familia ¢ da
Federagio das Associages de Familias Numerosas, admitin que tinha legitimado um fato
consumado, para ser compreensivo (humanamente) com o0s casais expostos A novas

necessidades sociais. Afirmou, nesta oportunidade:

A lgreja sabe considerar com simpatie e compreensfio as reais
dificuldades da vida matrimonial dos nossos dias. Por isto, na nossa
alocugio sobre 2 moral conjugal afirmamos 2 legitimidade e, ao mesmo
tempo, os limites - em verdade bem largos - de uma regulagio da prole,
a qual, contrariamente ao chamado ‘controle dos nascimentos’, é
compativel com a lei de Deus. (Apud Pierucci, 1987, p. 48). [gn.]

Entretanto, neste ¢ em varios discursos que se seguiram, ndo expliciton as razBes
teologicas, morais ¢ politicas que justificavam uma tal subvers3o na "lei de Deus” (sempre
elerna ¢ imutdvel). A versdo promulgada por Santo Agostinho, e até entlio preservada, afirmava
0 oposto: a moralidade da regulagdo da procriagio de cunho expansivo no matriménio ¢ a
imoralidade da regulagdo resiitiva. Também, nio explicou que tipo de “controle dos
nascimentos” contraniava a nova "lei de Deus", ja que a "regulacdo da prole" aniorizada visava
também restringir os nascimentos.

Apesar das novas dificuldades, ambigiidades e coniradicbes criadas com estes
pronunciamentos do Papa, a institucionalizagdo da auto-regulacio restritiva das proles, mesmo
dentro de fimites tdo estreitos, foi um passo decisivo para que os controles restritivos da
procriagdo ganhassem precedéncia ética sobre os controles expansivos, no plano ideal e pratico.
E trouxe alivio para as consciéncias dos catlicos e sacerdoies de varias partes do mundo
(Pierucci, 1978, p.47). Inclusive para muiheres ou casais baianos das classes médias e altas que
34 exerciam, ha vérias décadas, a técnica Ogino-Knaus ou outras, com indicagdo médica, ainda
que com angustias ¢ dividas. Ou, as exerciam “entendendo que estavam fazendo a coisa certa,
com o sentimento de gue faziam algo errado”, como certa vez desabafou uma senhora idosa
numa conversa informal.

Varias das catolicas pioneiras nesias mudangas chegaram a se afastar, por varios
anos, da confissdo ¢ da comunhio, por que nfo queriam deixar de evitar filhos, nem usar tais
sacramentos com hipocrisia, conduta que implicaria um erro ou pecado mais grave. Qutras,
tentaram, em vio, ser autorizadas por seus confessores a participar da comunhio. Autorizagio
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esta que se tornou cada vez mais freqiiente, a partir dos anos 50, para casos sem motivos graves
palpaveis ¢ ndo s6 para as usuérias do método natural. Mas, também, para as que se
¢sterilizaram por se perceberem muito férteis e eventmais candidatas ao aborto nio-terapeutico -
csic sim, visto como um pecado mortal ou um crime. Em conversa pessoal ou no
confessionario, muitos padres humanizavam ou flexibilizavam a aplicagio pratica das regras
divinas da lgreja. Parecia mais racional ¢ ético - portanto, mais prudente - incorrer-se em erros
MENores, para s¢ evitar os erros maiores. Outros padres permaneciam inflexiveis, incentivando
com isso posturas anti-clericais ou o abandono da vivéncia religiosa.

Em tais circunstincias, as pessoas comuns resolviam seuns problemas cotidianos, ou
buscavam concrefizar suas aspiragdes, de acordo com o seu proprio entendimento e a accitagdo
do seu grupo social de referéncia, reiterando 2 exclamagio: "Cada cabega ¢ um mundo!”. Até
porque, neste campo da vida social, muitas decisbes podiam ser tomadas na cumplicidade das
alcovas ou dos gabinetes médicos e para-médicos. E a privacidade era uma condigdo importante
para a realizagio da liberdade individual.

O fato da legitimagio ¢ naturalizagiio das praticas restritivas da procriagio
decorrerem do amplo exercicio delas, sobretudo nas classes mais altas, foi ainda mais evidente,
na experiéncia da transiglo demogréfica dos paises desenvolvidos, que j4 tinham baixas taxas de
fecundidade, no plano nacional, antes de 1930 (UN, 1973), ou scja, antes mesmo da
legitimagdo do método de ritmo no campo médico.

Como a fecundidade entre mulheres com 8 anos e mais de estudo ja estava
razoavelmente baixa, em 1970, ¢ prevalecia um patamar moderado na populagdo total de
Satvador ¢ entre todas as baianas urbanas com 4-7 anos de estudo, ¢ um equivoco atribuir-se 3
ampla divulgagio ¢ comercializagio da pilula ¢ de outros anticoncepcionais modernos uma
preponderincia na determinagio da redugdo da fecundidade nesses Ambitos. Na verdade, a
demanda pela pilula cresceu tdo rapidamente a partir do seu langamento no mercado brasileiro e
baiano, entre 1963-1965, exatamente porque o amplo exercicio de praticas restritivas ¢ o ethos
anti-natalista apontavam-na como um novo produto que vinha preencher, com vantagens, uma
necessidade social ja criada. Contudo, uma vez ofertados novos anticoncepcionais, outras
praticas sexual-reprodutivas foram suscitadas e generalizadas, como foi o caso do exercicio da
sexualidade pré-conjugal entre mulheres jovens de classe média e alta.

Os primeiros estudos amostrais sobre fecundidade realizados, nos anos 60, na
Amgrica Latina (Carleton, 1965; Miré et all, 1965, Mird ¢ Mettens, 1967) ¢ no Brasil,
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sobretudo os de Iutaka (1965), Hutchinson (1970) ¢ Berquo, Oliveira ¢ Camargo (1977), para
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, trouxeram apories contundentes de que, antes do langamento das
piluias no mercado brasileiro ¢ Latino Americano, j& estavam consolidados, nas classes mais
altas, os padrdes de procriagio restrita ou de intensidade moderada e amplamente difundidas
algumas té€cnicas de restrigio da prole.

A Pesquisq sobre Reprodugdo Humana no Distritc de Sdo Paulo (Berquod,
Oliveira e Camargo, 1977) revelou que, em 1965, distintos meios de limitagdo de fithos eram
amplamente utilizados quande as pilulas comegavam a ser introduzidas. Ver, em Szmrecsanyi
(1977, p. 317), que 76,3% de todas as muiheres de 15-49 anos casadas usou alguma vez um
meio anticoncepcional (MAC); percentual que chegava a 90% entre as mulheres com 2° grau
completo. Os MAC usados eram: a lavagem intravaginal, geléias espermicidas, pilulas
anovulatorias, método do ritmo (Ogino-Knauss), esterilizagio cirtrgica, interrupgio do ato
sexual, preservative (condom), combinagdes deles ¢ outros. Além dos MAC, a pritica do aborto
era muito difundida, sobremdo nos segmentos menos escolarizados. A interrupgdo do ato
sexual, os preservativos ¢ as geléias eram os mais utilizados no conjunto das usuarias. Porém, o
uso do método Ogino-Knauss, do preservativo e da esterilizagio - os mais recomendados pelos
médicos, por décadas a fio, antes das pilulas - era maior entre mulheres com escolarizag3o mais
longa, agsumindo forte predominincia nos segmentos com 2° grau completo € curso superior.
As mulheres com estes niveis de escolaridade casavam-se, em geral, mais tarde - na maioridade
(redefinida na Republica) - depois dos 21 ou dos 25 anos (Szmrecsanyi, 1977, p. 308). Eram as
que menos provocavam aborto (p.333) ¢ apresentavam as menores médias de filhos por mulher
depois dos 35 anos, respectivamente de 2,46 e 2,60 filhos por mulher (p. 301). As mulheres
com menos de 1 ano de estudo destas jidades procriavam, em média, 4,95 ¢ 4,25 filhos,

E as mais escolarizadas procriavam 130 pouco, usando técnicas consideradas, hoje,
muito fathas, porque tais técnicas nio falhavam tantb, quando adequadamente combinadas entre
si, ou usadas com certa disciplina de relacionamento sexual. Disciplina também reelaborada
simbolicamente como uma distingGo em relagho as classes populares. A pilula recém-
introduzida no mercado brasileiro era mais utilizada pelas mulheres com o ginasio completo € o
colegial incompleto (Szmrecsanyi, 1977, p. 321), talvez as mais pré-dispostas a aderirem
imediatamente aos novos signos da modernidade - s novas técnicas e aos novos produtos.

O percentual das que usaram MAC alguma vez era um pouco menor que a média

(74,2%) entre as catdlicas-praticantes ¢ um pouco maior (78,6%) entre as ndo-catdlicas-
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praticantes (Levy ¢ Lima, 1977, p. 121). A esterilizagdo enquanto “#itimo MAC usado” - ou
técnica para encerramento das carreiras reprodutivas - tinha maior prevaléncia entre as
catolicas-praticantes (11,0%) do que entre as catolicas-ndo-praticantes ou praticantes de
outras religibes, equiparando-sec com a prevaléncia encontrada (11,4%) eatre as gue nio tinha
qualquer pratica religiosa regular (Levy ¢ Lima, 1977, p. 122). As catdlicas-praticantes usavam
menos ¢ aborto. Estes tipos de MAC ¢ grans de difusdo se aproximava do observado em paises
desenvolvidos.

Os niveis mais altos de fecundidade em Salvador que em Sio Paulo, na mesma
¢poca, apontam para duas possibilidades: 1°) ou havia um menor grau de conhecimento ¢ uso
desses MAC ¢ do aborto em Salvador; 2%) ou o grau de difusio era mais ou menos o mMesmo,
porém os soteropolitanos, com maior freqiiéncia que os paulistanos, usavam esses MAC e o
aborto para ewvitar que as proles se tornassem excessivamenie numerosas. De todo modo, os
patamares de escolarizagio, de medicalizagdo, de urbaniza¢io e de emprego das muiheres em
Salvador eram também menores que e Sio Paulo.

As mulheres baianas das classes médias e altas, das perages nascidas depois de
1940, ja se deparavam, desde a mais tenra infincia, com novos elementos no ethos destas
classes sociais. Estes envolviam novas regras - nem sempre percebidas enguanto tais - relativas
quer a0 namoro ¢ ao noivado, etapas de negociagio dos casamentos, analisadas por Azevedo
(1986), quer a contracepgao, a forma de constitui¢do das proles e as suas dimensdes. Tais regras
implicitas do ethos funcionavam como uma espécie de imperativo-indicativo, orientado para o
futuro (Bourdiew ¢ Darbel, 1966, p. 144-146). Enquanto brincavam de boneca, as meninas ja
claboravam os seus proprios desejos ¢ aspiracdes de exercicio da maternidade no futuro e
eXpressavam os seus temores de “ficar para titia", de ndo poder ter filhos ou de ter demasiados.
Raramente esses jogos ¢ os sonhos infantis destoavam totalmente do habitus da classe, enquanto
representagdes antecipadas da vida adulta. E isso acontecia espontaneamente, como costuma
ocorrer quando os sistemas de priticas ¢ estratégias sociais ¢ as disposigSes subjetivas que lhes
correspondem se encontram profundamente internalizados e vividos pelos sujeitos como uma
escotha racional ¢ consciente estritamente individual € independente de toda a determinagio
social (Bourdieu e Darbel, 1966, p. 144-146),

As opgdes que as jovens das classes média ¢ alta, nascidas depois de 1940, teriam
de fazer a respeito do nimero de filhos, na vida adulta, ji estavam, grosso modo, pré-definidas
racional ¢ culturalmenic dentro de wma ordem de grandeza - 1, 2 ou 3 fithos, 4 no maximo -,
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que correspondia aos ideais modernos de tamanho de familia. B assim o fizeram, j4 nos anos
60 ou 70, quando iam casando ¢ constituindo proles, como os dados da Tabela 1 comprovam.
Blake (1970) também observou que o tamanho ideal de prole para a maioria das americanas, no
periodo de 1955-60 (o0 auge de "baby boom™), recaia na faixa de 2-4 fithos.

Dado que as condutas modernas etam entendidas como melhores que as
tradicionais ou ultrapassadas, pois estas seriam inadequadas para a vida moderna e urbana,
néo se colocava para as novas geragdes uma escolha totaimente livre do nitmero de fithos, numa
escala aberta de O a 10 ou mais filhos, ou uma escolha do tipo "guantos vierem", Inclusive
porque a mudanga socio-demografica ocorrida, entre 1890-1940, reagia exatamente contra o
pro-natalismo tedrico ¢ pratico tradicional. Neste novo momento, ter uma "filharada” - 6 ou
mais - era coisa de "gente rustica”, dos "suburbanos” ou de "gente do interior”, Gente, as
vezes, referida como "essa gentinha”, e das quais os membros das classes mais altas
procuravam se distinguir.

Contudo, n3o parecia apropriado, nem de “bom fom”, ndo descjar ter filho algum.
Expressar o nio-desejo de filhos, no ambito da vida conjugal, levantava suspeitas quanio a
estirpe moral da pessoa, sobretudo da muther. Casar implicava procriar, a0 menos um fitho,
conquanto o filho-unico niio fosse a alternativa mais incentivada. E as mulheres estéreis eram
dignas de pena. As ideologias anti-natalistas que foram sendo construidas, legiimadas ¢
institucionalizadas, como reagbes criticas as irracionalidades, ambigfiidades e contradigdes do
pro-natalismo pré-existente, até o presente, nio negam o valor ontoldgico dos filhos. Nem a
importdncia da proctiagio enquanto mecanismo demografico - dita Reprodugdo H umana, com
iniciais manisculas. Exatamente por considera-la uma atividade importante ¢ nobre, pela qual
homens e mulheres solidariamente participam da recriagao da vida humana e das sociedades,
julga-se necessanio regula-la com rigor. Por isso, a Reprodugdo Humana converteu-se num
campo de pesquisas cientificas multidisciplinares "de ponte”, em matéria de ensino universitirio
de graduagio e pos-graduagio ¢ em assunto de debates piblicos. Qualificamos de anti-natalista
a essas ideologias porque afirmam dogmaticamente a alta racionalidade de uma procriagio bem
restrita, para todas as classes sociais de wma sociedade capitalista-industrial e urbana,
independentemente das suas condigdes diferenciais de vida, como um modo de garantir a
estabilidade futura das familias ¢ da propria sociedade no seu todo - isto é, preservando-se as
caracteristicas estruturais fundamentais, que the conferem tal identidade socictal,
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Em nome das conquistas em sobrevivéncia ¢ da methoria da gualidade fisica,
mental e moral dos filhos - como nos discursos sobre puericultura e eugenia - ¢ que, as
ideologias anti-natalistas , propunham a redugdo da gquantidade de filhos a serem procriados. O
ser humano nio deveria procriar como coelhos ou ratos, mas se empenhar num culiivo racional
e cientifico dos filhos, com a supervisdo dos médicos. Mas, nlo se estabelecia a priori uma
cXaia quantia, como o nimero ideal de filhos para todos os casos. Os mapas de preferéncia
quanto 2 isso sempre mostraram grande variabilidade em distintas conjunturas ¢ contextos,
inclusive nas sociedades ditas pos-transicionais (Blake, 1970; Bourdien e¢ Darbel, 1966;
Berquo, Oliveira ¢ Camargo, 1977, Woortmann, 1987).

Distintamente do que ocorreu com as geragdes pioneiras, para as baianas nascidas
depois de 1940, ter proles bem pequenas nio pressupunha o custo emocional de realizar
transgresses. Significava apenas fazer o que era normal, moral e saudével, fazer o que snas
mies, tias, irmis ou primas mais velhas j4 haviam feito. Como muitas ingressaram na vida aduita
quando a pilula ja existia no mercado, e dado que elas procriariam poucos filhos, eram outras as
dificuldades ¢ questdes angustiantes que tiveram enfrentar, na escolha e realizagio dos seus
projetos de vida pessoal e familias. Segundo a literatura ¢ o conteido dos debates pablicos
feminista, foram as segnintes: a independéncia face a0 homem, o lvre exercicio da sexualidade
€ a desmistificacdo do alto valor da virgindade feminina para a prépria mulher, a construgio de
uma carreira profissional paralela 4 constituicdo de familia, a militincia politica, a ruptura de
uma uniio conjugal mal sucedida com a possibilidade de constituigio de outra, o relacionamento
com um homem mais jovem, a liberalizag@o do aborto, entre outras.

Apesar da grande aptiddo das mulheres das ciasses médias e altas para o calculo
racional e do avango do conhecimento tecnico-cientifico no campo do controle restritivo da
procriagio, nem todas conseguiam ou conseguem comcretizar o exato tamanho, seqiiéncia ou
composicao de prole inicialmente desejados. Algumas falhas comuns decorrem da interveniéncia
de fatores nio-controliveis pelas mulheres ou casais e imprevisiveis (Bongaarts, 1983; Bourdien
¢ Darbel, 1966), que conmstituiem contradigdes concretas nas estratégias de planejamento
restritivo  das proles. As mais correnies dizem respeito, sobretudo, as falhas dos
anticoncepeionais (MAC) usados ou do modo de usé-los, aos incomodos pessoais on efeitos
colaterais (na accepgio médica) que o uso de MAC moderno ou tradicional implica (Vieira,
1994), as separagdes, as mortes de conjuges ou filhos e i perda de condigdes favoraveis para se
ter um fitho adicional. Essas contradi¢des angustiam sobremodo as mutheres que mais investem
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esforgos objetivos ¢ subjetivos para manter sua vida familiar sob um perfeito controle e que, nas
situagdes de fatha do pianejamento da procriagio, deparam-se com os Emites concretos das
novas tecnologias, dos conhecimentos cientificos nos quais confiam muito e da sua propria
praxis de racionalidade reprodutiva.

Relatos sobre tais tipos de experiéncias feftos em situacdes correntes e comuns da
vida cotidiana apontam que, para muitas mulheres, o 3° ou o 4° fitho decorre de uma falha
técrica, consistindo num fitho niio-desejado (conscientemente) que chega numa hora imprépria
(por exemplo, nam momento em que um casal busca evitar uma separagio). Mas que, quase
sempre, acaba sendo aceito, j& que wma boa mde moderna precisa desejar ¢ amar o filho
gorado, ainda que com a ajuda de uma terapia psicanalitica. Terapia buscada por aquelas que
reconhecem possuir, em si mesmo, uma dimensio mental ou emocional incensciente, eivada de
pulsdes, ¢ se dispdem a conhecé-la melhor. Para outras, o 3° ou o 4° filho persiste como um
desgjo abafado, uma frustragio difusa compensada pelo sentimento de que se agiu correta ¢
racionalmente, dadas as novas condigbes de vida; ou se converten numa experiéncia de aborto,
raramente indolor. Como algumas mudangas socio-econémicas ou de politicas econdmicas
costumam reduzr repentinamente o nivel de vida de varios casais, sem que cles tenham controle
sobre tal fato, muitos s¢ deparam com outro tipo de falha de plancjamento da procriagio: depois
que tiveram os 3 ou 4 fithos que podiam criar com as condigdes previamente desfrutadas,
constatam que as novas condigdes se tornaram mcompativeis com este nitmero de fithos. Dat, a
regra de prudéncia: quanto menos filko, melhor!

Estes ultimos casos sdo os menos visiveis na vida social corrente, os menos
problematizados pelo senso comum e ndo abordados em pesquisas sociais, Permanecem numa
area de penumbra analitica, vistos como casos isolados de problemas psicolégicos ou afetivos,
resguardados na esfera do foro intimo, quando referidos aos casais das classes mais altas,
reccbendo outros tratamentos quando ocorrem nas camadas mais pauperizadas e menos
escolarizadas. Assim, a reflexividade dos sujeitos, quando estritamente fundada nesse efhcs anti-
natalista, s6 thes possibilita reconhecer uma fatha de plancjamento da procriagio, quando se teve
mais filho do que inicialmente se queria ter. Reprimir a vontade, o desejo ou a aspiragiio de ter
fithos porque se permaneceu solteiro ou solteira, ou o desejo de se ter filhos adicionais porque
se alteraram as condigdes de vida percebidas como favordveis a isso, sem o concurso dos

sujeitos, significaria, assim, que sc manteve o controle racional sobre a procriagdo. Vale dizer
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que os movimentos feministas t€m tido uma grande confribuicio critica sobse {ais
representagdes.

Desta Stica, a agio de controlar, regular ou plancjar a procriagio significaria,
estritamente, restringir, conter ou limitar o nimero de fithos procriados; mmplicando, portanto, a
agdo de reprimir o descjo de ter um filho ou filhos adicionais - ou o recalque do desejo, na
linguagem psicanalitica (Laplanche ¢ Pontalis, 1970). Conseqiientemente, a vontade, a aspiragio
ou o desejo dos sujeitos € que precisaria ser modelada(o), de modo cientifico e racional, para se
tornar univoca(e) ¢ sem ambigindades, tendo-se em vista evitar angtistias e frustragdes ¢
maximizar o prazer. Essas concepgdes ideologicas sobre a raciomnalidade reprodutiva -
difundidas implicita ou explicitamente em textos cientificos e de divulgagio cientifica, nos meios
de comunicagio, em comversas pessoais entre amigos ou entre pais ¢ fithos, em conferéncias ¢
debates piblicos - tém uma natureza normativa clara, no sentido apontado por Habermas (1989)
¢ Elster {1991).

Entretanto, a vontade, a aspiragio ¢ o desejo parecem ser elemenios pouco
compreendidos, em sua natureza e origem, nio s6 pelos  sujeitos histéricos que o$
experimentam em si, como nas formulagdes analiticas de distintos campos cientificos, inclusive
no campo da psicandlise, onde a nogéo de desejo, resvala de significado, embora remetendo-se a
um mowménto intimo forte, nem sempre consciente (ver Laplanche ¢ Pontalis, 1970). Entre os
demografos, chega a ser ininteligivel a nogiio de desejo por filhos implicita nas tentativas de
quantificar tal disposi¢io subjetiva dos individuos numa dada coletividade, através de taxas
meédias globais como a "Desired Total Fertility Rates" ¢ a "Wanted Total Fertility Rates"
(Westoff, 1991; Pritchett, 1994 e outros). Ou, entio, fica reduzida 3 mera idéia de demanda
por filhos (Cleland e Wilson, 1987; Oliveira, 1989), como se os filhos fossem, na subjetividade
dos seus genitores, uma mercadoria (um bem de consumo ou forga-de-trabalho negociada no

mercado).

Na medida em que essas dificuldades nio sdo percebidas pelos casais ¢ pelos COIpos
profissionais das instituigSes que intervém neste campo, aumenta a probabilidade de que estes
tomem decisBes ou transmitam orientagdes a terceiros, de cunho acritico, ndo-conscientes e sem
clara antevisio das conseqiiéncias, abrindo espago para novas frustragBes, angustias,

ambigiiidades e contradicdes no circuito da sucessdo das geraghes. A racionalidade humana
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neste campo também tem hmites, e "...crer na onipoténcia da razdo é 56 uma outra forma de

irracionalidade” (Elster, 1991, p. 9).

A generalizagio de padrdes de procriagio resirita e a imternalizagio dos anti-
natalismos nas classes médias e setores urbanos mais escolarizados realizou-se juntamente com a
expansio numérica dessas camadas ¢ com as redefinigSes nos seus modos de insergdo social.
Na fase historica aqui discutida, foram intensas as migragdes de familias com algum lastro
material, que se transferiam das fazendas e rogas ou pequenas cidades e vilas para as cidades
maiores, com os objetivos de dar aos filhos escolaridade para além do curso primaério ou gmasial
¢ melhores oportunidades de trabatho nio-agricola (Souza, 1977). As classes médias de
Salvador, que eram numericamente inexpressivas nos anos 40, adquiriram visibilidade social

depois de meados dos anos 50.

Os sujeitos originirios de camadas menos privilegiadas, inclusive rurais, que
conseguiam migrar para as cidades ¢ obter escolarizagdo de 8 anos ¢ mais, acabavam seguindo
um dos padrdes de procriagdo restrita ou moderada, consolidados nas classes médias urbanas,
ou variantes deles, e niio os padrdes de procriagdo intensa do grupo social de origem. Por isso,
as mutheres com 8 anos e mais de estudo que chegaram aos 40-44 anos, em 1970, tiveram em
média menos filhos que as com 45-49 anos. E as que finalizavam as carreiras reprodutivas, em
1980, tinham ainda menos fithos. O mesmo nfio se observou enire mulheres das mesmas

geraghes que s0 atingiram graus de escolaridade menor.

Como o0s controles expansivos da procriagio ou as estraiégias de formagdo de
descendéncias numerosas sdo os menos compreendidos no campo cientifico, a seguir analisamos
algumas experiéncias deste tipo, Tratam-se de exemplos sobre a forma como familias de origem
rural ou de pequena cidade do interior produziram e criaram proles numerosas, na fase da vida
social aqui enfocada, que nos permitem identificar os sistemas de praticas e estratégias sociats
que conformaram as carreiras reprodutivas dos casais, os modos de organizagdo das familias ¢
as rajetorias de mobilidade social e migragio construidas com os filhos. As quatro trajetGrias
familiares analisadas ilustram também como alguns casais vivenciaram e construiram mudangas
inter-geracionais nos padrdes de formagdo de proles ¢ descendéncias, no ambito mesmo desses

movimenios.
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2. A PRODUGAOQ E A CRIAGAO DE PROLES NUMEROSAS - QUATRO TRAJETORIAS
DE FAMILIAS EM ASCENSAO SOCIAL

Tendo em vista a inexisténcia de pesquisas sociologicas ¢ antropologicas que
reconsiruissem experiéncias de constiticao de proles numerosas em setores de classes média e
popular, cujos fithos conquistaram alta escolarizagio, buscamos complementar o material
qualitativo reunido com o estudo de alguns casos. Como os trabathos consultados afirmavam o
maior envolvimento das filhas com as questdes relativas ds experiéncias de procriagio e criagio
de filhos de seus pais, decidimos tomar apenas depoimentos femininos. Através de pessoas
conhecidas identificamos, em meados de 1988, num mesmo 6rgio da administragdo piiblica,
quatro mutheres com idades entre 25-40 anos, curso superior completo, que ali desempenhavam
fungGes profissionais distintas. Todas tinham mais de 6 irmdos sobreviventes ¢ se dispuseram a
dar um depoimento sobre as carreiras reprodutivas de seus pais e sobre os modos como eles
educaram os filhos.

Depois de reconstruidas as historias de formag3o das descendéncias dos pais das
entrevistadas, verificamos que os quatro casais muito prolificos (entre 9 ¢ 18 nascidos VIVOS)
formaram suas familias no quadro rural ou em pequena cidade do interior, ¢ descreveram com
os filhos efou para os filhos, trajetorias de urbanizagdo ¢ ascensdio social. Os quatros casais
realizaram vartanies do padrio de sucessio das geraghes antes predominante nas classes maais
altas, apresentado no Capitulo 2, adaptadas as condigdes materiais de vida bem mais modestas.

As entrevistadas sio aqui referidas com os nomes supostos de Cristina, Maria,
Norma e Gléria. Apenas o pai de Cristina j4 havia morrido, ¢ isto ocorreu quando ela, uma das
filhas mais novas, tinha uns 5 anos. A mie dela, trabalhande como costurcira no préprio
domicilio, com a ajuda dos fithos mais vethos, passou a sustentar a familia. Os demais casais
continnavam vivos ¢ unidos na data da entrevista. Os pais de Cristina, Maria ¢ Norma viveram a
maior parte de suas vidas em area rural ¢ em pequenas cidades do interior, combinando o
trabatho agricola com empreifadas e presiagio de servicos antdnomos de marcenaria e
carpintaria. Os pais de Norma continuavam residinde na mesma localidade agricola e
trabathando na pequena lavoura de propriedade da familia, no momento da entrevista. O pai de

Glénia cra pequeno negociante numa cidade do interior e sua mie ndo trabalkava
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remuneradamente. Eram familias com um nivel de vida muito modesto ¢ dificil, conforme as
enirevistadas, mas tinham certa estabilidade de condigbes materiais.

A Tabela 3, abaixo, sintetiza os principais dados sobre as carreiras reprodutivas e
descendéncias completas dos pais das enirevistadas. Nele, vé-se que as carrciras reprodutivas
dos quatro casais transcorreram num periodo historico no qual a dindmica socio-demografica da
Babhia estava se alterando muito: desde 1927, quando nasceu o 1° irmio de Cristina, até 1968,
quando nasceu o irmdo cagula de Gloria. Os padrdes de formagdo dessas quatro descendéncias
foram bem semclhantes, mas cxistiram diferencas dignas de nota. Tratam-se de casais com
identidades sociais semelhantss, mas de geragdes diferentes, que passaram por tais experiénciag
em tempos e circunstincias sociais distintos.

Os pais de Cristina ¢ Maria sio mais velhos que os dois outros casais; comegaram as
suas carreiras reprodutivas numa fase anterior ¢ pertencem a geraghes mais proximas entre si.
Os pais de Cristina tiveram uma carrcira reprodutiva com maior duragio total; 27 anos entre o
nascimento do 1° e do ultimo filho nascido vivo, sendo que o 1° filho nascen aproximadamente
1 ano apds o casamento. O esforgo para constituigio de uma grande descendéncia feito por este
casal foi perturbado pela ocorréncia de 2 aborios espontaneos e pela morte de 2 filhos ainda
pequenos ¢ de 1 fitho adulic. De 18 gestagdes, restaram 14 fithos adultos vivos. Ji og pais de
Maria, de uma geragio proxima a destes, dispenderam 24 anos entre o nascimento do 1° filho
(ocorrido um ano apds o casamento) ¢ o do Oltimo fitho. Este casal perden, por morte, 6 filhos
pequenos (podendo existir algum natimorto entre eles), mas adotou 3 fithos (2 criangas de um
parente que faleceu em acidente ¢ a 1° fitha da filha mais velha), formando uma descendéncia
de 15 filhos adultos vivos. Com essas adogdes eles repuseram parcialmente os filhos mortos e
demonstraram o desgjo ou a vontade de formarem uma descendéncia imensa para os padries
atirais.

Os dois casais de geragbes mais novas, procriaram menos filhos, a pariir de menor
mimero de gestagdes ¢ apresentaram duragdo bem menor nas suas carreiras reprodutivas: 17 ¢
16 anos respectivamente. Nesses dois casos, ndo houve mortes de filhos pequenos, mas sim
casos de abortos espontdncos: dois para a m3c de Norma e um para a mie de Gloria. E os pais
de Gloria viveram a mais alta velocidade de procriagdo - 13 nascidos vivos em 16 anos. Isto
significa que uma populagio com tal velocidade de procriagio poderia produzir teoricamente §

nascidos vivos por casal, a cada 10 anos de vida conjugal.
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TABELA 3
SALVADOR - Carreiras reprodutivas dos pais de quatro informantes e dimensdes das descendéncias

constituidas - 1988

Especificagio ( Cristina Marnia Nomsa Glona
Entrevistadas:

Idade 36 anos 32 anos 28 anos 36 anos

Estado Conjugal solteira casada solteira solteira

Carreiras Reprodutivas:

Periodo 1927-1954 1932-1956 1942.1959 1952-1968
Duraghio 27 anos 24 anos 17 anos 16 anos
GestagOes 18 18 11 14
Nascidos vivos 16 18 ) 13
Abortos espont. 2 0 2 ]
Mottes mfantis 2 6 0 1]
Mortes adultas H 0 1 0]
Descendéncia 14 15 9 13

idade da mie ao:
1 filho 18 anos 18 anos 25 anos 22 anos
tltimo filho 45 anos 42 anos 42 anos 38 anos

FONTE: Entrevistas.

Oulras diferengas inter-geracionais referem-sc 4 idade ao casar dos pais e a idade da
mde ao nascimento do 1° filho ¢ do ultimo filho. Nos dois casais mais velhos, as mutheres
casaram-se com 17 anos e havia uma grande distincia entre as idades dos conjuges, como
Athayde (1975) e Azevedo (1986) ja haviam apontado nos casamentos tradicionais. Nos dois
casais mais novos, tais distincias eram pequenas e as mulheres ja tinham maioridade legal
quando se casaram, sendo que 2 mic de Norma procriou o 1° fitho com 25 anos. A mie de
Gloria, que apresentou maior velocidade de procriacio, foi exatamente a que encerrou o
processo de formagdo de prole, em 1968, com a idade mais baixa, aos 38 anos. A mie de
Cristina, que tinha idade suficiente para ser mie da mie de Gléria, procriou até os 45 anos,
completos em 1954,

Cristina, Maria ¢ Norma afirmaram que os pais nunca fizeram nada para evitar
filhos ou protelar alguma gravidez. Porém, nunca conversaram sobre tais assuntos com os pais.
E também ndo sabiam dizer com que idade a mie entron ¢m menopausa. Tais assumios nio
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eram tratados com os fithos, mesmo com as fithas. Quando questionadas sobre os intervalos de
idade entre os irmios, elas explicaram que os primeiros nasciam em intervalos de 1 ano a menos
de 2 anos, mas que existiram intervalos maiores de 3 ¢ de 5 anos entre alguns ou um intervalo
maior para o nascimento do cagula. As entrevistadas achavam que isso acontecia naturalmente.
De todo modo, verificamos que, em alguns casais, ocorreram migra¢des transitorias do marido
para trabalhar em outra localidade, e que equivaliam a fases de abstinéncia sexual. Isto nio era
um fato raro, fazia parte de wma naturalidade social (ou normakidade das condiches de
sociabilidade} que influia sobre a formagio de distintas safras de filhos,

Maria, manifestando-se a respeito dos maiores intervalos entre alguns irméos,
afirmon:

..nfo que ela [sua mie} evitasse ou fizesse aborto, nada disso. Era coisa
que a propria natureza fazia. Ela era muito religiosa, batista, e
entendia que o destino dela era ser mée, cuidar dos filhos e dar a eles boa
educagio. Até falar sobre aborto ou contracep¢o podia ser problemético,
tinha aquela conotagfio de estar atentando contra a vida, de pecado. [gn]

A sou ver, a questdo do mimero de filhos a serem procriados, para seus pais, se
resumia asstm: “Foi Deus quem quis/”, "Se veio, tudo bem!" e "Onde come dois, come trés!",
Contudo, ponderon que se seu pai ndo passasse tempos longos longe de casa, em funcio dos
servigos por emprcitada que realizava em outras localidades, talvez tivessem mais filhos ainda.
Uma irma da mic que tinha 7 filhos, insistia que sua mie também evitasse, mas ela ndo queria.

Na primeira parte da sua fala, a entrevistada atribuin a intensidade ¢ a velocidade de
procriagio de sous pais 3 agdo da natureza (biologica). Mas, na scgunda, aponta para os
elementos do ethos (as crengas religiosas e principios morais) € para as condigbes de vida que
motivavam seus pais a se erapenharem muito na formagio de uma descendéncia tio numerosa,
a ponto de adotarem mais trés filhos, além dos que procriaram. Com isso, mostrou que a
natureza ndo operava sem qualquer envolvimento da vontade do casal. Eles sabiam como se
eviiava filhos, mas niio queriam, pois julgavam que o mais correto era deivar vir os Sfilhos. Exam
coerentes com as propriag crengas,

Gloria, como filha mais velha, lembrava-se que, depois do 7° ou 8° filho, sua mie
ficava aborrecida quando constatava uma nova gravidez ¢ até escondia o fato enquanto podia.
Talvez, neste caso, os fithos adicionais (depois do 7° ou 8°) niio fossem realmente queridos ou

desejados pela mie, mas acabaram sendo aceitos ¢ criados. Segundo Gloria:
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Ela quis, um tempo, fazer sbstinéncia ou tabelinha, mas meu pai
reciamava, questionando se ela queria que ele fosse procurar outrs na
rua? Quando surgiram os anficoncepcionais {a pilula], minha mée tentou
tomar, mas meu pat nfio deixou. Tinha medo que ela adoecesse.

Gloria julga que, depois da gestagdo concluida por aborto espontineo, sua mie nio
mais engravidou porque seu pai usava camisinha. A anti-concepgio, neste caso, veio apos longa
negociagdo da esposa com seu marido ¢ quando ja tinham 13 fithos vivos.

De modo consciente, ou ndo, muitos casais constituiam proles numerosas, em duas
ou trés safras, com intervalos maiores entre uma safra € outra. O cagula, 3s vezes, tinha 5 ou 6
anos menos que o penualtimo, era um tempordo (Dicionario de Aurélio Buarque de Holanda
Ferreira, p. 1364), para o qual todas as atengbes da familia se voltavam. A propria existéncia
dessas expressdes na linguagem corrente constitui uma evidéncia de que tais padroes eram
vividos com certa regularidade.

As mies das entrevistadas tiveram a maioria dos scus partos em casa, assistidos por
parteiras, com ou sem treinamento formal. As excegdes foram aqueles em que nasceram Maria
e Gloria ¢ os trés ultimos partos da miic de Norma, que foram assistidos por médico em casa,
Tais partos ja ocorreram nos anos 50. No entendimento de Norma, essa mudanga de pratica
ocofreu num momento em que seus pats ja haviam morado transitoriamente em lugares mais
adiantados ¢ pelo fato de ja haver médico em localidade proxima a que residiam,

(iléria fot a Unica que nasceu com assisténcia de médico na sua familia. "Minkia
avo, que era parteira e tinha aprendido o oficio com a mde dela, ndo conseguiu fazer o parto.
Por isso, chamou o médico" [g.n.]. Os demais foram assistidos pela av6 ou outra parteira ndo-
diplomada. Mesmo tendo possibilidade de assisténcia de médico, na cidade onde moravam, os
pais de Gloria ndo sentiam necessidade disso, se fudo corria dentro da normalidade, pois
entendiam que parir ¢ra uma fungéo natural da muther. A expressio “fazer o parto” usada pela
entrevistada, corresponde a uma visio medicalizada do parto, ¢ nfio era a mais corrente entre as
mulheres que pariam em casa, sem assisténcia médica. Antes, chamava-se a curiosa ou a
comadre para ajudar o parte, pois quem paria e1a a parturiente. Na visio medicalizada da
procriagdo, o parfo ¢ entendido como os atos médicos (em si) realizados no corpo da mulher,
convertida em paciente, em clemento passivo (Ramos,1984). Diz-se, agora, que o0 médico "faz

o partd”, seja cle natural ou cesareo.
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Os bebés das quatro familias eram normalmente aleitados pelas proprias mées, com
excegdo dos irmAos de Maria, Quando a mée ficava doente ou nio tinha leite, algnma parenta,
comadre ou amiga, supria a falta, ou entfio, dava-se Ieite de cabra ou vaca ao bebé.

Nas quatro familias, a educago ¢ a socializagio dos filhos do sexo masculing se
otientaram no sentido de torna-los, o mais rpido possivel, aptos a contribuirem com alguns
servigos necessarios ao consumo da familia (por exemplo, pegar dgua ¢ apanhar lenha) ¢ i
complementagdo do orgamenio doméstico. E as das filhas, no sentido de dividir com a mae as
tarefas "da casa”, inclusive o cuidado com os irmos mais novos. Os filhos precisavam aprender
“com a vida" ¢ nio apenas na escola. Precisavam trabalhar desde pequenos para niio ficarem
adultos preguigosos. Com tantos filkos, era indispensavel que os mais velhos, desde pequenos,
ajudassem aos pais,

A mie de Maria era quem estabelecia € controlava a divisio de trabatho entre os

fithos. Assim, relatou a entrevisiada:

A filha mais velha assunia a casa, ajudava a cuidar dos mais novos. Ela
ia sua mie] fazia geralmente assim: nascia uma mulher, esta era
responsavel pelo que vinha depois. Havia uma divisio das tarefas, quem
nfo trabalhava na rua, tinha que dar a contrapartida do trabalho em casa,
As mulheres assumiam os trabathos domésticos, pois comegavam s
trabalhar fora mais tarde. Os filhos homens, com 11 ou 12 anos, J8
comegavam a trabalhar como "office-boy”, em servigos de limpeza, etc. .
Meu pai trabalhava na sua roga e fazia empreitadas como marceneiro e
carpinteiro em fazendas e outros lugarejos. Em compensagdo, quem
trabathava fora comia mais. Minha mée fazia os pratos, comegando pelos
mais velhos, ate chegar aos mais novos. Como cagula, eu sempre comia
menos e ficava frustrade. Antes de comegarmos, meu pai fazia uma
oragdo. E todos os meus irméos, num jogral, diziam ‘licenca pai, licenga
mée!” Era um ritual!

Rodrigues (1978), entre trabalhadores de SZo Paulo, ¢ Machado Neto (1984), entre
familias muito pobres da periferia de Salvador, observaram a centralidade do tema comida nas
conversas das familias, assim como regras semelhantes de distribuigio do alimento, segundo
sexo ¢ idade, fundadas nas percepgBes das mies quanto s mecessidades de cada um. As
mutheres ¢ as criangas pequenas sempre comiam menos, porque se eniendia que estes
precisavam de menos comida.

Na condigio de filha mais vetha de uma prole com 13 criangas de idades bem
proximas, Gloria conton que "¢ sua barra era muito pesada®, ndo sé a de sua mie. O trabalho

em sua casa punca acabava. Sua mie contava com 2 ajuda de uma madrinha, que morava perto,
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nas tarefas domésticas, ¢ que, em reciprocidade, recebia ajudas em alimento e outros bens. A
avo de Glbria morou com a sua familia durante 15 anos, participando da divisio dos encargos
domésticos. Gioria e outra irma (a 3* na seqfiéncia dos filhos) cuidavam dos irm3os mais novos -
davam banho, alimentavam e ensinavam as tarefas escolares, ajudavam na limpeza ¢ arrumagio
da casa e ainda tinham que estudar.
Woortmann (1987) ¢ Machado Neto (1984) observaram em grupos sub-proletarios
urbanos que as fitlhas mais velhas também eram as cventuais substitutas das mdes e
desempenhavam um papel de "mde menor"; fungio que equivalia 3 existente na hierarquia das
Casas de Culto do Candomblé, confirmando que este trago estrutural das familias operava tanto
no plano simbdlico, quanto na praxis. Era muito comum em todas as camadas sociais que o0s
rmios da Gltima safra considerassem a irm3 mais velba, com grande diferenga de idade, como a
segunda mée, chamando-a as vezes de mde-fulana. Pressionados para darem uma contribuigio
mator na divisdo do trabalho (doméstico ¢ extra~-doméstico) de sustemto da Familia desde
pequenos, os filhos mais velhos acabavam tendo uma infincia mais atribulada e mais curta. Os
mais novos tendiam a ser mais beneficiados com a ajuda des mais vethos, freqiientemente eram
menos pressionados a deixarem os estudos para assumirem uma atividade remmmerada regular.
Todas as enfrevistadas relataram as ajudas importantes recebidas de parentes,
comadres ou amigos que moravam perto, assim como os apoios concedidos em reciprocidade.
Woortmann (1987} ja havia destacado a importancia dessas redes de solidariedade difusa para a
manutengio das familias numerosas pobres, porque criavam um minimo de estabilidade dentro
da precariedade das condigdes de vida. Eram definidas pelos sujeitos através da expressio "uma
méo lava a outra®, indicadora de que as formas de ajuda miitua nfio implicavam uma estrita
retribuigio imediata, do tipo "tome I, dé cd". As mies com a ajuda dos filhos & que
costumavam operar ¢ssas redes de ajuda mitua, com base nas "obrigaces” que os graus de
parentesco ¢ amizade implicavam. Ter parente bom morando perto era uma grande vantagem.,
As estratégias de escolarizagio das proles diferiram por safra de fithos, ja& que
era necessario combinar trabalho e estudo, sendo que 2 continuidade dos estudo, sobretudo a
realizagdo dos cursos ginasial ¢ colegial, requeria a migragdo para uma cidade maior do interior
¢ depois para a Capital. A escolarizagio mais prolongada era entendida como um meio de
methorar de vida, de se "ser alguém na vida". Embora todos os filhos tivessem, em principio,
os mesmos direitos e deveres, na praxis, as oportunidades de estndo eram desiguais, sendo que

03 mais novos, ¢ ndo apenas os cagilas, eram muito mais beneficiados pela ajuda de todos,
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como Woortmann (1987) ¢ Rodrigues (1978) observaram em outros contextos. Os fithos da
Gitima safra ¢ que, quase sempre, alcancariam o 4pice da trajetoria de escolarizagfio e
mobilidade social, realizando "os sonhos" de toda a familia. A excegdo, nos exemplos aqui
considerados, foi Gloria,

Na familia de Maria, somente 2 irmd mais velha ndo recebeu nem o primario
completo, apenas sabe ler e escrever. Quairo dos irmios mais novos completaram o curso
superior ¢ ¢la, a cagula, ajudada por todos, estava naquele momento cursando a pds-graduagio
(mestrado). Todos os demais concluiram o 2° grau. Segundo o relato de Maria, o irmio homem
mais velho, o segundo na seqiiéncia de filhos, considerado pelo pat o mais inteligente ¢ aplicado
dos filhos homens, foi o primeiro a migrar para Jequi€, s6 para estudar. Os que ficaram em
casa, ajudavam o pai no sustento da familia. Somente quando toda a familia se transferiu para
Jequié, é que os demais irmaos retomaram os estudos, combinando ou alternando escolarizagio

e trabaiho. Relembra Maria:

Nas fénas, iamos todos para @ roga plantar milho, feijio e outros
produtos que ele [o pai} depois vendia na fetra da cidade. Como meus
pats eram bem vistos e respeitados pelo esforgo de cniar 15 filhos e pela
atuacdo na Igreja Batista, eles recebiam presentes e ajudas para os filhos,
como bolsas-de-estudo da Igreja. E na Igreja, minha mie sempre ganhava
o titulo de mie-do-ano. Era sempre minha mie! A gente ia 14 p'ra frente
na Igreya ¢ todo mundo elogiava: ‘que familia lindal”

Dado os idears pro-natalistas da sociedade ¢ o reconhecimento social das
dificuldades da concretizagdo deles, as proles muito numerosas como esta - com 15 fithos vivos
- eram exemplos modelares dignos de serem enaltecidos. Testemunhavam publicamente a
coeréncia pratica com um sistema de regras ¢ valores: a castidade no matriménio, 2 virilidade do
pai-de-familia, a feminilidade da mae-esposa, a dedicagio de ambos aos fithos e a prosperidade
resultante de um grande esforgo. Ter e criar tantos filhos saudiveis e bem educados significava
dar uma alta contribuigio a sociedade, formando novas geragdes de bons cidadios. Significava
fortalecer as redes de parentesco e amizade ¢ as suas estratégias de ajuda mbtua (Woortmann,
1987). E como isto era uma huta ardua, as mies muito prolificas eram consideradas umas
heroinas e, por isso, tic homenageadas. Premiar a conduta exemplar era um modo comum de
regulagao social das conduas.

Aos 11 anos, Maria migrou para Salvador com alguns irmfos mais velhos. Vieram

completar os estudos ¢ trabathar, O pai ¢ os irmdos que ficaram no interior mandavam dinheiro,
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mas todos os que vieram tiveram que trabalhar. "Nesta fase, foi bem mais dificil, porgque néo
conheciamos ninguém”. Somente Maria comegou a trabalhar mais tarde, com 17 anos. Ela

reconhece que:

Por ser a cagula, contel com privilégios e grande ajuda de meus irmdos
para chegar 4 Universidade .. Eles esperaram que os mais novos se
estabelecessem, se casassem ou tivessem emprego regular, para depols se
casarem, Para eles a barra foi mais pesada.

Apenas Cristina, na sua familia, tem curso superior. Alouns irméos concluiram o 2°
grau ¢ outros s6 concluiram o 1° grau. Os menos escolarizados sdo, sobretudo, os da primeira
safra de filhos que dividiram com a me os encargos de criar 0s mais novos, depois que o pai

morreu. Segundo esta entrevistada:

Minha mée deu uma importante contribui¢io para a educagiio dos filhos,
Ela alfabetizou todos os filhos em casa. Ao pé da maquina de costura,
que ndo parava. Alfabetizou, também, umas sobrinhas filhas mais novas
de uma irmé que morava perto. Elas se ajudavam muito.
Parte do curso ginasial dos irmios foi realizado no interior, 86 migraram para
Salvador quando os irmfos mais velhos ja tinham mais antonomia.
Norma ¢ outros guatro irmios tém curso superior completo, os demais t8m o 2° grau completo.
Scus pais sabem ler e escrever, mas nunca foram escolarizados. Ela e todos os seus jrmios
trveram que ir, aos poucos, para a cidade de Ribeira do Pombal, para estudar. Seus pais ficaram
trabalhando no povoado de origem. Viviam apenas com o que os pais mandavam, Quando
vieram para Salvador, ¢ que os mais velhos comegaram a combinar trabatho e estudo. Aqgui,
moravam juntos num apartamento muito pequeno: "...vivia o bolo, o grupo. Era aquela coisa,
um afudando o outro p'ra sobreviver. Eles {os irmios mais velhos) dividiam grana. Havia um
Jorte lago de solidariedade”. A infincia dela, a cagula, ¢ dos irm3os mais novos foi também
mais prolongada ¢ os irmdios mais vethos influiram muito sobre a educagio deles. Mas, sempre
confaram com recursos enviados pelos pais. Vale destacar que esta prole é bem menor que as
dos casais mais velhos. E isto implica grande diferenca, em termos dos esforgos e encargos
familiares, geratmente desconsiderada pelos analistas que véem a familia mumerosa como aigo
homogeneo, resultado de um tinico padrio - o de fecundidade natural.
Na casa de Gloria, somente ela concluiv o curso superior, Todos os demais,

inclusive 0s pais, 80 cursaram até o 2° grau. Na experiéncia da sva familia de origem,
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construida j4 nos anos 50 ¢ 60, os filhos ndio precisaram vir para Salvador para cursarem o 2°
grau, porque na cidade onde nasceram e continnaram morando, existiam colégios bem
razodveis. Somente ela migrou para a Capital, porque queria fazer a Universidade. Ela relatou o
seguinte:

...Quando conclui o gindsio, queria vir morar em Salvador com uma tia

para fazer aqui o 2° grau, o magistério. Mas meus pais nfo deixaram. S6

consegui fazer 1sso, quando conclui 0 2° grau ¢ nfo estava encontrando
boas chances de trabalho por 14.

Como fitha mais velha ela era muito necessaria em casa, Além disso, ndo ficava bem
uma moga-de-familia nova morar sozinha na Capital, longe da familia.

Uma socializagio desigual para filhos de geragbes bem distanciadas aparece
associada a trajetorias de vida individnal ¢ a formas distintas de transigio para a vida adulta.
Jelin ¢ Peijoo (1984) apresentam achados, referidos s classes populares de Buenos Aires, de
que 0s sujettos mais premidos pela prccéﬁcdadc ¢ instabtlidade de condi¢des de vida acabam
realizando transigSes répidas para a vida adulta, ¢ freqiientemente vivem com atropelos as etapas
desta transi¢do, ou scja: a conclusio dos estudos, o ingresso no mundo do trabatho, o abandono
do lar familiar para a formagdo de um domicilio independente, o casamento e o nascimento do
fithe. Os modos como se vive essas transigbes definem o ritmo de desdobramento do ciclo de
vida (Azevedo, 1987; Jelin ¢ Feijod, 1984),

As diferengas de socializagdo foram bem extremadas no caso de Maria, a cagula
nascida em 1956, ¢ da sua irm3 mais velha, nascida em 1932, Esta ndo recebeu nem a
escolarizagdo basica completa ¢, aos 15 ou 16 anos, deu “um mau passo" tendo uma primeira
fitha que foi adotada pela mde de Maria. Uns poucos anos depois, casou-se consensualmente
com outro parceiro ¢ teve mais see fithos. Face s suas dificuldades para a criagio dos filhos,
um dos irméos de Maria adotou dois deles. Maria, que ndo necessitou abandonar os estudos,
comegou a trabalhar aos 17 anos, casou-se pela primeira vez aos 19 anos e teve o 1° filho com
20 anos. Ao lado disso, prosseguia sua formagio universitaria.

Ao reconstruir a sua historia, Maria avaliou que se casou cedo demais, porque se
sentia "pressionada pelo pai e pelas condigdes da familia". Seu pai achava que as filhas deviam
casar cedo, mas que os filhos precisavam primeiro se estabelecer e reunir condiges adequadas,
para depois casar. Maria teve dois filhos do primeire casamento ¢ um do segundo, e afirmou

que gostaria muito de ter outro, mas que as suas condigdes de vida niio permitiam e também



179

desejava conchuir 0 seu mesirado. No momento da entrevista, ela ainda prosscgnia na sua tritha
de ascensio social.

Cristina, a Gnica que fez curso superior na sua familia, ainda estava solteira no
momento da entrevista, aos 36 anos. Ela relatou que, em relagio as fithas, sua mie "...ndo
estimulava a pressa de casar, nem o medo de ficar no barricdo™, como ocorria na sua

pareniela e na vizinhanga. Ao contranio:

Quando alguém falava nesse assunto, ela sempre dizia que no barriciio
estd quem casa, porque casada ndo sal de dentro de casa, nfo sai pra
canto nenhum. Fica cheia de filhos p'ra tomar conts. ... Ela nfio
concordava que s mulher ficasse tendo tantos filhos; nem que o
casamento fosse uma coisg tio boa assim,

Para Cristina, ela gostava muito dos fithos, dedicou-se apenas i crid-los, e nio teve
outras alternativas.

A experiéncia de procriagio, distintamente de outras dimensdes da vida cotidiana,
ndo pode ser redefinida uma vez completa. Assim, a mie de Cristina podia, apenas, orientar as
fithas para conquistarem uma condigfio social melhor que a sua. Ou seja: uma escolaridade mats
prolongada, acesso a assisténcia médica, alertando-as para as desvantagens de um casamento
precoce € de uma prole muito numerosa. Dava as filhas uma orientagio contrastante com sua
experiéncia, e que trazia o peso de uma avaliagfo critica da sna trajetéria de vida. A socializagio
de Cristina e seus irmios foi dirigida, a partir de um dado momento, para a adogiio de novas
priticas de procriagio ¢ de constituigdo de familia, ¢ de novos modos de insergdo social. Os seus
irmaos mais veihos tiveram 7 ou 8 filhos, e os da ultima safra, de 1 a S fithos. Para a
entrevistada, ter 4 ou 5 filhos j4 era demais. Portanto, mesmo 0s que procriaram mais, tiveram
menos da metade dos fithos procriados pelos pais. E isto significou uma extraordinaria redugio
de prolificidade entre a geragao dos pais e a dos filhos da primeira safra. Tendéncia que sc
acentuou, em relagio & segunda safra de filhos; isto ¢, aos que comegaram a formar prolkes em
momentos mais recentes da vida social. Vimos que um movimento de redugio inter-geracional
da prolificidade semelhante ocorreu entre os entrevistados dos Hutchinson (1959), numa fase
historica anterior.

Dos 8 irmios homens de Gloria, 7 permaneciam solieiros no momenfo da
enfrevista, sendo que um deles estava noivo, preparando-se para s¢ casar. Somado o tempo de

namoro ¢ noivado, cle j& estava envolvido ha 11 anes, com a mesma noiva. Para Azevedo
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(1986) as ctapas de necgociagdo ¢ preparagdo para o casamento - namoro ¢ noivado -
continuaram sendo importantes nas classes médias, tendo duragBes 3s vezes muito longas. Nas
geragOes mais novas, foi desaparccendo a pressa de casar as fithas. A virgindade feminina nio
tinha o mesmo valor € j& se sabia, previamente, que se teria poucos filhos. Assim, 0 modo como
esses sujeitos manipulavam as regras de casamento implicitas no ethos do grupo social de
referéncia continuava sendo um mecanismo de regulacio social ¢ individual da procriagio, mas
as geraghes mais novas dos fithos seguiam a 16gica geral anti-natalista, que se tornou dominante.
Regular 2 prole ou plangjar a familia, na praxis destes sujeitos, nio se reduziu a usar
contraceptivos, aborto ou esterilizagio.

Das 5 irmés, apenas Gloria ndo havia casado. Trés das casadas tém fithos, 2 ou 3.
Todos tidos em maternidades; sendo que, no filtimo parto, ligaram as tropas. Os pais de Gléria,
segundo cla, aceitaram bem esta medida, pois "entendem que os tempos mudarom, e Jja ndo se
pode ter muitos filhos". Ao aceitarem a restrigio da prole para si, quando a mie de Glora era
ainda relativamente nova e sadia, mas ja com 13 fithos, eles reformularam o entendimento sobre
tais questdes. Agora, consideram valido que as fithas ¢ noras evitem filhos, desde o nascimento
do 2° oun 3° fitho. Ter muito filko seria, assim, ter 4 ¢ mais, Nos novos fempos, as proles
numerosas passaram a ser vistas como inconvenientes ou prejudiciais 4 sadde ¢ 3 carreira da
mulher, a0 equilibrio financeiro do casal e ao relacionamento conjugal. Como a esterilizagio
elimina definitivamente o risco de concepgio, a preferéncia por tal cirurgia revela que nio s¢
quer, de modo algum, vm filho adicional e que se tem certeza de que os nascidos vivos nio
morrerdo. Esta € uma significativa alteragdo de expectativas.

Na familia de Norma, segundo ela, os irmfios € as itmds procuraram primeiro
“lerminar os estudos, conseguir um emprego que lhes garantisse um razodvel padrdo de vida,
para entdo pensarem em se casar”. E todos os irmios de Norma se casaram depois dos 30
anos. Apenas ela, com 28 anos, ¢ uma irma com mais de 40 anos estavam soliciras na data da
entrevista. Todos os casados €m menos de 4 filhos. Quando questionada sobre o que
significava, concrelamente, para a familia dela, "reunir condigdes para casar', Norma
estabeleceu o contraste entre as condigdes de vida ¢ horizontes culturais dos pais ¢ dos irmios

que realizaram uma trajetoria de reconversio de classe social, do seguinte modo:

Para os meus irmdos as condigdes foram as seguintes: um emprego
estavel, com salirio que permitisse pagar um apartamento simples e
garantir o consumo basico. Agora, condiglo para casar, 14 onde meu pai
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mora, para um homem, é: ter um jegue, um cavalo, uma vacs parida com
leite e um pedago de terra p'ra poder cultivar o plantio da subsisténcia.

No que tange a orientagdo de conduta transmitida pela mie, Norma tecen os
seguintes comentarios;
Até hoje ela passa a 1déia de que sexo € coisa feia. E contra casamento e
sexo. Nunca fo1 ao casamento de um filho. Elz nfio acha que casamento ¢
coisa boa. Ela € a favor de que cada um viva sua vida sd. Nio passa p'ra

gente essa idéia de que teve um amor, uma relagio amorosa. Ela nunca fo;
visitar uma filha que pariu.

A reconstrugdo das experiéncias de formagdo das descendéncias numerosas desses
quatro casais ressalisa que eles realizaram tanto uma regulagdo da procriagio de cunho
expansivo, centrada nas praticas de deixar vir os filhos entio correntes, segundo o habitus ¢ o
ethos do grupo social a que perienciam, quanto um planejamento estratégico muito eficaz para
a ascensio social dog fithos ou de vartos filhos, que envolvia a coesio de toda a famdlia em
torno de objetivos comuns, mantida pela autoridade dos pais.

Mas, era uma experiéncia que criava pressbes ¢ encargos pesados. InGuneras
pesquisas de campo que recortam os ciclos de vida doméstica em casais com muitos filhos nas
classes populares (Woortmann, 1987; Machado Neto, 1984; Jelin ¢ Feijéo, 1984; Bilac, 1978)
mostram que, numa primeira fase de constituigio das familias, comprimia-se o orgamento
doméstico, a disponibilidade de comida e o espago da casa. Cresciam as dificuldades das maes
combmarem iodas as tarefas domésticas, tendo que "olhar* os filhos pequenos ¢ cuidar do
recém-nascido. Isto impedia que muitas mulheres realizassem uma atividade econdmica rentavel,
para qjudar ao marido no sustento da familia, implicando preocupages ¢ desgastes emocionais
altos, mesmo dentro da normalidade (variavel) das condigdes de existéncia, Contudo, cssas
atribulagbes se aliviavam, a partir do momento em que os primeiros fithos atingiam os 7 ou 8
anos de idade ¢ ja podiam comegar a participar das atividades domésticas on extra-domésticas
de sustentagio da familia.

Como os padrbes de procriagdo intensa - enquanto paric da Iuta pela vida ou do
processo de reprodugio socio-demografica - tinham eficicia na praxis social, neste momento
historico enfocado, muitas experiéneias deste tipo foram repetidas, em varias gerages
sucessivas, sem condenar os sujeitos envolvidos a completa indigéncia ou 3 morte. Ou, até
mesmo, possibilitaram movimentos de ascensfo social de alguns, como nos casos aqui

apresentados.
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Nada sugere, porém, que os pais das nossas entrevistadas demandavam muitos
fithos por razdes econdmicas. E ndo se observou o que Caldwell (1976, 1982) propde: que nas
circunstincias de uma sociedade essencialmente agriria, a motivag3o para se ter muitos filhos
decorreria da canalizacdo de fluxos de renda dos filhos para os pais, maiores que os gastos
destes com os filhos. Nos casos considerados, alguns casais ainda ajudavam os filhos adulios e
independentes, quando necessitavam. Tampouco esses pais tinham wma olta demanda pela
mdo-de-obra dos filhos, hipbtese muito comum, contestada por Cleland ¢ Wilson (1987),
Oliveira (1989} ¢ outros. Eles teriam varias alternativas de uso de mdo-de-obra n3o-remunerada
ou com baixa remuneragio nas comunidades onde viviam ¢ dentro das redes de ajuda muiua de
que participavam. Somente na familia de Gléria, os irmios do sexo masculino continuaram
trabalhando, depois de adultos, no estabelecimento comercial do pai. Mesmo neste caso, isto
nio se fazia por uma necessidade do pai, mas, sobretudo, come um modo de criar
opostunidades econdmicas para os filhos,

Essas trajetorias slustram, também, o fato de que, embora a criagio-socializagio de
filhos seja, essencialmente, um mecanismo da reprodugdo social ou de preservagio das
estruturas, pode representar, em dados momentos da vida social, uma instincia de mediagio
viabilizadora de mudangas socio-demogréficas infer-geracionais, isto ¢, de uma reforma social

nos sistemas de praticas e estratégias de casamento e procriagio.

3. A CONSOLIDAGAO DOS PADROES DE PROCRIAGAO INTENSA E A REDEFINICAO
DAS PRATICAS DE DEIXAR VIR OS FILHOS NAS CLASSES POPULARES

Embora o anti-natalismo teérico ¢ pratico das classes médias e altas na Bahia e no
Brasil ja estivesse consolidado nos anos 40, ele se dirigia essencialmente as condutas dos
membros destas classes. Era uma espécie de anti-natalismo para si: para a defesa das novas
condighes de reproducdo social ¢ demografica destas classes, agora fundada na logica de
maxima concentragio ¢ centralizagdo do capital ¢ da riqueza. Fracionar o patrimonio ¢ a
propricdade do capital, entre muitos descendentes, inviabilizaria ou fragilizaria a participagio de

todos no processo competitivo da acumulagio.
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At¢ fins dos anos 50, essas classes ¢ 08 governos por elas escolhidos confinuavam
essencialmente pro-natalistas em relagéo as classes trabalhadoras, apesar dos embates politico-
ideoldgicos sobre as questbes socio-demogrificas. A expansiio capitalisia no pais requeria ampla
disponibilidade de forga-de-trabalho higida, habilitada ¢ docil. E 1al pré-natalismo s¢ exprimia
ndo apenas nos discursos ¢ homenagens as mies muito prolificas, mas, também, nas agdes
diretas de “protecdo a familia” dos trabalhadores. Mantinham-se, por exemplo, as vilas-
operanias junto as fabricas txteis instaladas na Bahia, no inicio do século XX, na primeira onda
de industrializagio do estado, que seguiam modelos ingleses da época. Elas garantiam casa e
escola para os fithos dos operarios € uma reserva cativa de mao-de-obra menos deieriorada pela
pobreza, recrutada nos momentos de maior atividade da indistria.

Entre as medidas do Govemno Federal que, a partir de 1940, passaram a garantir
direitos ¢ beneficios sociais ao trabalhador assalariado de ambos os sexos, vale lembrar: a
criagdo de leis wabalhistas, a fixagdo do valor real do saldrio-minimo, o estabelecimento dos
sistermas de Previdéncia Social e a criagio do saldrio-familia, auxilio-natalidade e licenga-
gestante, Em décadas mais recentes, varios desses direitos ¢ beneficios foram estendidos aos
trabathadores auiénomos, is empregadas domésticas e frabathadores rurais. Isto favoreceu i
aceleragio da incorporag¥o dos padrdes de procriagdo mais restrita nas classes populares, depois
de 1970. Alids, como ji havia ocorrido em virios paises da Europa, em fins do século XIX,
depois de movimentos de conquistas trabalhistas e de elevagdo da fecundidade equivalentes
(Wrigley, 1969, p.183).

A preservagio de uma certa vitalidade do pré-natatismo até fins dos anos 50, ndo
era algo restrite ao Terceiro Mundo, ou algo préprio da mentalidade dos brasileiros e baisnos.
Na conjuntura mternacional posterior & crise de 1929-30, houve uma tentativa de moderar o
anti-natalismo do curopeu ¢ reagbes as politicas neomalthusianas voltadas para a restricio da
procriagdo no scio das classes assalariadas. Debatia-se, no mundo desenvolvido, sobre as
possiveis contradigbes sociais ¢ ccondmicas que poderiam resultar de um crescimento
demografico negativo. Na Franga, por exemplo, uma lei de 1920 proibiu o aborto, assim como
0 LSO, a prescrigdo ou a propaganda das técnicas anticoncepcionais entfio disponiveis (Bretin,
1992, p.170). Em 1939, foi promulgado um Codigo da Familia, que estabelecia beneficios e
incentivos de varias ordens aos casais que tivessem 3 ou mais filhos (Bourdieu ¢ Darbel, 1966,
p- 137). Na Inglaterra, o proprio Keynes (1978, p.180-188), um ncomalthusiano confesso que

influin muito nas politicas socio-econdmicas do pos-guerra, voltadas para a expansdo econdmica
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com pleno emprego, argumentava que um declinio demografico poderia restringir a demanda
efetiva e criar dificuldades, ainda mais graves e de dificit solugio, do que as decorrentes de um
crescimento demografico aito, sobretudo crises de superprodugiio e de desemprego. Nesta fase,
0 fordismo emergia como uma nova concepgdo da organizagio da produgdo industrial em
grande escala, necessitando de grandes mercados. E se anunciava uma nova conjuntura
favoravel de desenvolvimento ¢ de bem-estar-social, que s¢ tornou mais visivel no 2° pos-
guerra (Hobsbawm, 1978). Nessa linha de preocupagdes se inscreve o proprio pronunciamento
de Pio XII de 1951, condenando vagamente o "controle dos nascimentos" - dirigido a outros
povos ou classes - exatamente quando legitimava ¢ institucionalizava a auto-regulagio restritiva
dos nascimentos, apenas para os casais com dificuldades graves para formar familias
DINErosas.

Depois de 1940, em muitos paises desenvolvidos, ocorreu um movimenio de
elevagio da fecundidade, que ficou consagrado como "o baby boom” ¢ que refletia um reajuste
dos padries de procriagdo restrita as novas circunstincias de prosperidade social e aos novos
meios teemico-cientificos de preservar a salide ¢ a sobrevivéncia. Na Frangs, tal fhutuagio
circunscreveu-se entre 1941-1961 (Bourdieu ¢ Darbel, 1966, p. 136). Nos EEUU, foi mais
tardio ¢, talvez, mais Jongo (mais de 20 anos) que na Europa, tendo o seu auge no gilingiénio
1955-1960 (Coale, 1987, p. 11; Clark, 1968, p. 199-200).

Canesqui (1987, p. 28-36) salienta que, com a criagdo do DNCR - Departamento
Nacional da Crianga, em 1940, centralizaram-se as agfes ¢ incrementaram-se 0S recursos
mvestidos nos programas de profe¢do & maternidade € a inféncia, que iam muito além da
simples assisiéncia meédica clinica. Realizavam-se ages, fundadas nos referenciais da
puericultura ¢ da eugenia, nos campos do subsidio 3 alimentag3o, da educacio sanitiria e
higi€nica, da protegio ao pré-escolar, da vacinagio e da valorizagio do trabalho da mulher no
lar (clube-de-mdes ¢ apoio & produgdo para o asto-consumo familiar). A LBA - Legifo
Brasileira de Assisténcia, a Fundagio Servigo Especial de Saide Publica e outros orgios
federais também realizavam agdes especificas no campo de combate 4 mortalidade infantil e de
promogio da satde materno-infantil. E o Governo Federal dava subsidios as obras filantrépicas
neste campo, reforgando a mobilizagdo nacional ¢ regional em torno do combate 3 mortalidade
materna ¢ infanto-juvenil. Essa construgido de um amplo aparato institucional de assisténcia
saude e a outras dimensdes sociais exigiu a formagdo técnica de vérios profissionais, inclusive de
Assistentes Sociais, sendo a Escola de Servigo Soctal da Bahia, fundada em 1944.
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Embora ndo existissem programas voltados especificamente para a anti-concepgio,
nio se pode dizer que os médicos dos servigos de saide, piblicos ou filantropicos, ndo
informavam ou ndo prescreviam para as suas clientes alguma téenica anticoncepcional,
sobremdo guando solicitados.

Crescia, também no Brasil, a pretensio ou o desejo de se manter um controie
institacional ¢ estatal, embora ainda de cunho expansivo, sobre a procriagio e a organizagdo das
familias das classes populares, & medida que tal controle s mostrava mais viavel politicamente,
com o fortalecimento do estado ¢ das grandes organizacies capitalistas. Pretensio explicitada
em discursos de alguns dirigentes desses organismos federais. Canesqui (1987, p. 29) cita, por
exemplo, uma fala do obstetra Clévis Correa Costa, membro de DNCR - Departamento
Nacional da Crianga, em publicagdo do Ministério da Satde de 1955, que ¢ muito reveladora;

.08 Orglios da reprodugio nfio pertencem propriamente ao seu portador,
pertencem mais 3 especie, cuja existéncia e propagagiio sfio destinados a
assegurar. A funglo daqueles Orglos interessa ac individuo; interessa
porém, muito mas anda, & coletividade social, que absolutamente nio
pode abandonar ou menosprezar, a fonte donde promanam as geracdes
futuras. Por 1sso, todos os governos, instituigles cientificas, sociedades
filantrépicas e estadistas tém a atenglio voltada para as quest3es relativas
a maternidade ¢ 4 infincia. .. .

Contudo, era necessario conferir legitimidade ¢ aparéncia ética 4 intervengdo cstatat
que atingiria a vida intima dos casais das classes populares, ferindo a sua privacidade,
inadmissivel de ser realizada nas classes médias e altas. £ que o vide intima ou o cotidiano da
vida familiar no ethos da modernidade - ou seja, da formagio social capitalista - era o locus, por
exceléncia da privacidade, onde a liberdade individual deveria se expressar em sua plenitude
{Giddens, 1993). Por isso, o obstetra do DNCR procuron, de saida, justificar tal mtervengao,
com uma operagdo simbdlica que expropriava ¢ soctalizava os "érgdos da reproducdo” desses
casais, afirmando que ¢les "ndo pertencem propriamente ao seu portador”, mas a "espécie”. F,
essa expropriagdo se respaldava numa certa hierarquizagio ideal da sociedade em duas camadas:
1°) uma inferior - "a espécie” - onde estariam incluidos os membros do publico-alvo desses
programas, cada um deles um "indiviaduo" (sem qualquer identidade social ou sexual), e 2°) uma
superior - os legitimos representantes da “coletividade social” proprietaria dos "orgdos da
reproducdo” da "espécie™. "os governos, instituicBes cientificas, sociedades Sfilantrépicas e

estadistas”. Sendo um mero “portador” de tais "orgdos”, cada "individuo” do publico-alvo
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teria de realizar "a funcdo” de maior interésse desses representantes e seguir suas orientagdes.
Numa terceira operagio simbélica, o obstetra do DNCR indicou quais "érgdos da reproducdo”
seriam os de maior interesse para os gerentes da coisa publica: a preciosa "fonte donde
promanam as geragoes futuras” de potenciais vendedores de forga-de-trabalho. Ou seja, os
"orgdos da reprodugdo” das clientes dos serviges piblicos ¢ filantrépicos de satde materno-
infantil, vistas como fémeas-matrizes.

Em outro trecho, indica o referencial tecnico-cientifico de tal agio: a puericultura,
“..q ciéncia e a arte que tratam da procriagdo e criagdo da espécie humana". Desta
perspectiva, a puericultura dirigidas as classes subordinadas era concebida como uma variante
sofisticada de uma bovinocultura racional ¢ de grande escala, voltada para o mercado.

Esta fala revelava o que outras com a mesma orientagdo ideolégica camuflavam
com eufemnismos  sutis: que as agdes de saide-piblica no campo materno-infanti! eram
entendidas, por muitos, como meios estratégicos para o controle da reprodugio socio-
demografica das classes trabalhadoras. Um veio importante do controle politico sobre tais
classes, com objetivos fambém econdmicos, come o de regular, pele lado da oferta, o que as
wdeologias capitalistas designam de Jivre concorréncia no mercado de trabatho. Esse fipo de
"controlismo®, no sentido referido por Canesqui (1987) ¢ Rocha (1979, 1987), a partir de
meados dos anos 60, jé no periodo da Ditadura Militar, passou a se nortear pela logica anti-
natalista, conformando o que nesta tese se considera controlismo neomalthusiano, enquanto
uma ideologia - dominante ¢ de dominagdo (Bourdicu, 1989; Hall, 1980), que sera discutido
no Capitulo 4,

Ocorre que, independentemente dos bons ou maus propésitos e recursos
pedagogicos dos diferentes controlismos dos representantes das instituigdes envolvidas, nem
sempre téo grotescos como os acima referidos, o conjunto dessas agdes ¢ politicas atenderam a
varias reivindicagBes ou necessidades sociais concretas ¢ implicaram um impacto direfo de
redugdo da mortalidade ¢ efevagio da fecundidade em setores majoritarios das classes populares,
mais acentuadas entre o 2° Pos-guerra ¢ 1980,

Os filhos passaram a ser procriados com menores infervalos intergenésicos ¢ a
sobreviver em maior proporgio, pois a esperanga de vida ao nascer, na Bahia, clevou-s¢ de um
patamar abaixo de 40 anos em torno de 1940, para 40,99 anos antes de 1950, 45,82 anos antes
de 1960, 49,23 anos antes de 1970 ¢ de 57,79 anos antes de 1980, sendo os ganhos em
sobrevivéncia infanto-juvenil bem mais altos em Salvador (Singer ¢ Santos, 1971; Souza et alt,
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1976). Para s¢ atingir uma descendéncia numerosa (viva) ao final do periodo fértil, necessitava-
se gradualmente dc um esforgo menor de procriagdio, pois esta experiéncia ia sendo vivida,
numa parcela crescente de casais, com menores contradigles e atropelos, devido as methores
condigOes de sallde, de assisténcia ao parto e de estabilidade da vida doméstica,

A Tabela 4, resgatada de Souza (1987, p. 126) com pequenas alteragies, mostra as
variaghes decenais, inter e intra-geracionais na faxa média de prolificidade por idade, de 1940 a
1980, permitindo identificar em que fases ¢ geragdes intensificou-se a procriagio no conjunto de
maes baianas de 15-49 anos. Este indicador elimina efeitos extrinsecos, gerados pela elevagio da
proporgio das mulheres que se casavam ¢ sc tornavam mies, sobre a observagio do fendmeno.

As variagdes desses indicadores de 1940-1980 refletem, sobretudo e grosso modo,
0 que ocorria com as mics menos escolarizadas, na sua maioria residentes em dreas rurais, sem
assisi€ncia médica regular ¢ submetidas a graus diferentes de pobreza. Mostram as alteragdes na
prolificidade que foram ocorrendo com a ampliagio social dos processos de medicalizagio, de
escolarizagio e de transformagio da sociedade regional em essenciaimente urbana, mais
acentuadas depois da 2° Guerra. A Bahia, porém, sé atingiu um grau significativo de
urbanizagio, em 1980, quando um pouco mais de 50% da populagio residia em cidades ¢ vilas
de todos os tamanhos. E, como s¢ vera na Tabela 7, 87,09% de todas as mies tinha 3 anos ¢
menos de ¢studo, em 1970, e apenas 12,91% alcangava os 4 anos e mais de estudo. As mies
urbanas, ainda em 1970, representavam 36,19% do total e 72,80% delas tittha até 3 anos de
estudo ou nenhuma escolarizagdo. Residia em Areas rurais (fazendas, rogas ou povoados
agricolas) 63,90% do total, sendo que 97,95% destas tinha 3 anos ¢ menos de estudo.

Uma leitura da Tabela 4, no sentido horizontal, revela a intensificagdo inter-
geracional da procriagdo, até 1960-70, ¢ um declinio entre 1970-80, em quase todas as faivas
etarias, excetuando-sc a de 15-19 anos, na gual a taxa média de prolificidade oscilou de um
censo a outro, ¢ a de 45-49 anos, em que houve redugio da taxa, desde 1960-70. Os dados para
1960 devem ser tomados com reservas, em vista da menor qualidade deste censo. A variagio
relativa do indicador no total do periodo 1940-70, segundo a faixa ctaria, foi de- 10,21% para
15-19, de 15,42% para 20-24, de 14,82% para 25-29, de 11,89% pasa 30-34, de 9,11% para
35-39, de 4,97% para 40-44 ¢ dc -0,55% para 45-49 anos. Portanto, a prolificidade das maes
intensificou-se relativamente mais, ¢ de modo significativo, entre 20-34 anos - idades
consideradas mais adequadas ao exercicio da procriagdo, segundo os critérios médicos gue iam

sendo incorporados - e reduziu-se no grupo 45-49 anos.
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TABELA 4
BAHIA - Taxa Médtia de Prolificidade™ 1940, 1950, 1960, 1970 e 1980

1940 40/50 1950 50/60 1960 60/70 1970 70/80 1980
15-19 15-19 15-19 15-10 1519
1,47 1,54 1.50 1.62 1,50

1920-25 1930-35 1949-45 1950-55 1960-65

20-24 : 20-24 i 20-24 : 20-24 1, 20-24

227 2,45 2,46 2,62 227
1915-20 1925-30 1935-40 1945-50 1955-60

25-20 2 & 25-20 ; 2529 0 25-29 0 25-20

3,51 3,77 3,84 4,03 3,34
1610-15 1920-25 1930-35 1940-45 1950-55
30-34 ) 30-34 ) 30-34 ; 30-34 k 30-34
488 5.12 525 5.46 463
1905-10 191520 1925-30 1935-40 1945-50
3530 , 35-30 1, 35-30 1, 35-39 ) 35-39
6.04 6.28 6,47 6,50 5,87
1900-05 1910-15 1920-25 1930-35 1940-45
40-44 1, 40-44 ], 40-44 0, 40-44 } 40-44
6,84 7,02 7,11 7,18 6,64
1895-00 1905-10 191520 1925-30 1935-40
45-49 45-49 45-49 45-49 45-49
731 7,36 7,38 727 6,97

FONTE: FIBGE - Censos Demograficos de 1940, 1950, 1960, 1970 e 1980.
* N° médio de FTNV por mie
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Tal mudanga no padrie ctdrio da prolificidade das mies pode ter decomido de
alteragbes na composigdo socio-demogrifica dos grupos geracionais considerados e/ou nas
praticas de procriagho, em dois sentidos, como se¢ observou nos casos analisados: 1°) no de uma
postergagio da idade ao casar e/ou do nascimento do 1° filho para depois dos 20 anos (para a
maioridade), no caso das mais escolarizadas; 2°) no de uma antecipagio socialmente muito
generalizada do encerramenio das carreiras reprodutivas para antes dos 40 ou dos 35 anos de
idade,

Diferindo um pouco da Tabela 10 do Capitulo 2, que considerou maes muito
idosas, incluidas em faixas etarias mais afetadas pela mortalidade, vé-se aqui que esta
intensificagdo da procriagdo ja teria comegado na geragdo nascida entre 1900-1904, que chegou
a0s 45-49 anos, em 1950, com uma média de nascidos vivos mais alta do que a geragiio que
atingiu esta idade, em 1940. E teria voltado a diminuir, de uma geragio a outra, 20 menos na
fase final das carreiras reprodutivas das mies, a partir da geragio nascida entre 1920-24, que
chegou aos 45-49 anos em 1970, com uma média de fithos procriados menor que a da geracio
que estava concluindo a vida reprodutiva em 1940, nascida entre 1890-94.

Numa lcitura das diagonais desta tabela, acompanham-se as variagdes intra-
geracionais dos acréscimos médios de FTNV, em cada pericdo intercensal, quando as maes de
uma mesma geragio iam atingindo uma faixa etdria 10 anos mais velha. S6 se registram
acréscimos medios de FTNV, em toda a vida reprodutiva, para duas geragdes: as nascidas nos
qliingiiénio 1920-25 ¢ 1930-35. Veja-s¢ que, na primeira fase das trajetérias reprodutivas das
mics - registrada na passagem dos 15-19 aos 25-29, dos 20-24 aos 30-34 ¢ dos 25-29 a0s 35-
39 anos, da data dc um censo a do outro - os acréscimos médios de FTNV oscilaram. Porém,
houve um aumento ora numa dessas passagens de faixa ctaria, ora em outra, indicativos de
intensificagdio da procriagdo. Na segunda fase das trajotorias reprodutivas - registrada na
passagem dos 30-34 aos 40-44 e dos 35-39 aos 45-49 anos - os acréscimos de FTNV
mosiraram-se em sistematica redugdo, de um intervalo censal 2 outro. Ou seja, os acréscimos
médios de FTNV para as mies que passavam dos 30-34 anos aos 40-44 anos declinaram de
2,14 entre 1940-50, para 1,99 entre 1950-60, 1,93 entre 1960-70 ¢ 1,18 entre 1970-80; ¢ os
acréscimos médios de FTNV para as maes que passavam dos 35-39 anos aos 45-49 anos
declinaram de 1,32 entre 1940-50, para 1,10 entre 1950-60, 0,80 entre 1960-70 ¢ 0,38 entre
1976-80. Os acréscimos médios de filhos em todas as fases das carreiras reprodutivas das mies
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foram menores entre 1950-60, porém mais altos do que entre 1970-80, quando se iniciou um
declinio rapido e continuado da prolificidade.

Como os grupos geracionais analisados s3o abertos ds migragdes, a composicio
socio-demografica defes foi afetada pela emigragdo liquida feminina da Bahia para outros
estados, muito importante de 1940-70, especialmente entre as mais jovens com poucos ou sem
filhos. Este fator reforgou o efeito do deciinio da mortalidade das mies (inclusive das mais
prolificas) sobre tal composicdo, ampliando, ainda mais, o peso relativo das mais prolificas entre
as mées com 35 anos ¢ mais. Ocorre que, mesmo com esta mudanga de composigio dos grupos
geracionais, os acréscimos médios de FTNV por mi3e que passava dos 30-34 aos 40-44 ¢ dos
35-39 aos 45-49 anos, ao invés de aumentarem, diminuiram em todas as décadas, refletindo a
progressiva generalizagio das praticas de encerramento da vida reprodutiva antes dos 40 ou dos
35 anos. Fato congruenic com a crescente incorporagio, enquanto regra de conduta, da nogdo
médica de que a procriagiio até idades avangadas, eleva os desgastes orgdnicos ¢ os riscos de
saude para as mies ¢ para os filhos ¢ com o entendimento de que tais desgastes nio teriam de
confinuar sendo reproduzidos.

Estas leituras da Tabela 4 permitem concluir que as mies que iam atingindo a
segunda fase da vida fértil, a cada nova década, passaram a evitar filhos adicionais, com
freqliéncia crescente, a ponto de apresentarem, em 1970, uma menor média de FTNV a0 final
da vida reprodutiva. E que a primeira geragfio a experimentar esia redugio viven, desde o
nascimento em 1920-25, as conquistas médico-sociais descritas e, desde os 15-19 anos atingidos
em 1940, a expansdo generalizada da prolificidade. Se as praticas de encerramento mais cedo da
vida reprodutiva ndo viessem se generalizando gradativamente nas classes populares, a0 menos
desde os anos 1940, em substituigdo as velhas préiticas de deixar vir os filhos até a mMENOpausa,
seria muito dificil que as taxas de prolificidade declinassemn, repentinamente, em todas as faixas
etarias, entre 1970-1980. E, sobretudo, que atingissem patamares iguais ou inferiores ao de
1940, depois de varias décadas de clevagdo, como se observa na Tabela 4. Os sujeitos historicos
nio substituem coletivamente, de modo t#o subito, praticas sociais 4s quais estio profundamente
aderidos e que sdo importantes como iragos da identidade de um povo.

Ao se comparar ¢ desempenho longjtudinal na prolificidade das duas geragdes para
as quais s¢ tem um registro completo das trajetorias reprodutivas, vé-se que, na gerag3o nascida
entre 1930-35, que atingiu 15-19 anos em 1950, os acréscitmos médios de FTNV foram um

pouco mais altos na passagem dos 25-29 aos 35-39 anos € mais baixos na passagem dos 35-39
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aos 45-49 anos. A geragio que concluin a vida reprodutiva em 1980 teve uma média de fithos
menor que 2 geragdo 10 anos mais nova. No inicio deste movimento, a incorporagio de priticas
de limitagdo da prole ndo se voltava, necessariamente, para a construgdo de proles com 1-3
fithos. Mas, sobretudo, para evitar que as proles se tornassem ainda maiores do que as
consfruidas at¢ os 30-34 ou 35-39 anos. O caso da mie de Gldria ilustra bem isso, pois s¢ ¢la
ndo tivesse evitado fithos depois dos 38 anos, a velocidade de procriagio que vivenciow, coeris
paribus, poderia té-la levado, em 27 anos de vida reprodutiva 2 uma prole de 21 ou 22 filhos,
em vez de 13. Tambeém a tta de Maria 36 tinha 7 filhos porque evitava desde cedo.

Como casos desie tipo foram mutto fregiientes, a idade mediana de todas as mies
nas paridades 6-7, 8-9 ¢ 10-14 diminwu de, respectivamente, 36,72 anos, 41,18 anos ¢ 46,27
anos em 1940, para 36,38 anos, 40,08 anos ¢ 44,04 anos em 1970 {Levy, Pagliaro ¢ Souza,
1984). Mas, j& que varias mies de geragbes mais velhas seguiam procriando até a menopausa,
aumentou a idade mediana das que procriaram 15 filhos e mais de 46,91 anos em 1940, para
46,95 anos em 1970 (Levy, Pagliaro ¢ Souza, 1984). A classe modal da paridade entre as mies
rurais ¢ urbanas com 40-44 ¢ 45-49 anos, permaneceu em 6-9 nascidos vivos, até 1980 -
excegdo feita para as rurais com 45-49 anos em 1970, como se vé na Tabela 5. Entretanto, em
1970, a propor¢io de mies urbanas com 40-44 ¢ 45-49 anos nas paridades 1-3 ¢ 4-5 fithos era
mais alta que no total do estado em 1940 (essencialmente rural), e mais baixa nas paridades de
10 e mas fithos. E o nlimero de mies urbanas crescen muito mais que o das rurais, em vista da
intensa urbanizagdo, em todo o periodo. As distribuigdes relativas de mies de mesma gEragio ¢
lugar residéncia, segundo a paridade, na Tabela 5, demonstram a reprodugio de diferengas dos
padrfes de procriagio nos contextos urbanos ¢ rurais, enquanto a prolificidade na média do
estado subia.

Para as gerag3es nascidas depois de 1940, que viveram a primeira fase da vida
reprodutiva a partir de 1960, observou-se sistematico aumento inter-geracional da proporgio de
mades rurais e urbanas com 1-3 filhos, , refietido no declinio da prolificidade, em todas as faixas
etarias, de 1970-80, vistas na Tabela 4. Mas, 0 aumento da proporgdo de mies rurais com 40-
44 e 45-49 anos nas paridades mais altas, de 1940-70, e redugio de 1970-80, indica que as
maes que permaneceram no meio rural viveram o mesmo processo descrito com maior retardo

historico que as demais.



192

TABELA 5

BAHIA - Proporgfio de mies de 40-44 ¢ 45-49 anos, segundo a classe de paridade e 4rea de residéncia
- 1940, 1970 ¢ 1980

Proporgio de mies na paridade
Ano Residéncia Idade 1-3¢1 4-5f 6-9f i0fe+ TOTAL
1940* Total 40-44 2352%  17.06%  33,81% 25.9% 100%
45-49 2168%  1570%  32,23%  30,39% 100%
Urbana 40-44 26,53%  18.35%  30,11%  25.01% 100%
45-49 27,45%  18,36%  28,69%  25.50% 100%
1970
Rugal 40-44 18,88%  1519%  3407%  31.86% 100%
45-49 19,35%  1502%  3242%  3321% 100%
1980 Urbana 40-44 28,33%  20,19%  32,34%  19.14% 100%
45-49 2587%  1930%  31,69%  23.14% 100%
Rural 40-44 1957%  1694%  36,99%  26.50% 100%
45.49 19,98%  16,82%  33,60% 29 60% 100%

Fonte: FIBGE - Censos Demograficos de 1940, 1970 e 1980.
* Nio se dispde em 1940 dos dados de paridade por idade, segundo o domicilio.

O nitmo da reprodugdo numérica enddgena no conjunto dos segmentos majoritarios
da sociedade intensificou-se, também, por influéncia dircta de outros fatores. Um deles foi a
redugdo da fregikéneia do celibato ferminino definitivo, que passou de 4,54% em 1960, para
3,94% em 1970 ¢ 3,41% em 1980, Isto foi bem mais importante nas areas urbanas: 7,09% em
1960, 5,05% em 1970 ¢ 3,85% em 1980 (Levy, Pagliaro ¢ Souza, 1984, p. 211). As razdes de
masculinidade wrbanas, antes muito baixas, se¢ elevaram um pouco, por mudangas na
composigdo dos fluxos migratorios rural-urbanos, propiciando maior equilibrio dos mercados
nupciais. O crescimento das oportunidades de trabalho remunerado para as mulheres mais
Jovens ¢ com alguma escolarizagio {Andrade, 1988), abra novas possibilidades para que os
conjuges compartissem encargos de manutengio da familia, estabelecendo estratégias de
ingressos ¢ retiradas da esposa do mercado de trabalho, de acordo com as fases das trajetorias

reprodutivas ¢ de criagio de filhos. E aumentaram as oportunidades de prestagiio do SEIVigos
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pessoais para as mulheres urbanas sem escolaridade, sobretudo o emprego doméstico (Jelin,
1980).

Também, diminuiu 2 proporgdo quer de mutheres que ficavam vilvas,
principalmente nas arcas urbanas - de 10,14% em 1960, para 9,46% em 1970 ¢ 8,48% em 1980
-, quer daquelas que rompiam unifes conjugais € permaneciam separadas ou desquitadas - de
7,06% em 1960, 5,75% em 1970 ¢ 4,48% em 1980 (Levy, Pagliaro e Souza, 1984, p. 212).
Como houve, ao lado disso, redugio dos cases de esterilidade, infecundidade ¢ natimortatidade
clevou-se, por quase todo o perodo, com exceglo da década de 1950-60, a proporgio de
mutheres de 15-49 anos que se tornavam mies no conjunto da populagdo feminina: 58,01% em
1940, 58,14% em 1950, 57,36% em 1960, 58,41% em 1970 ¢ 60,58% em 1980. Mas, nio
existiu uma linearidade de tal movimento em todos os grupos de idade, nem uma uniformidade
em todos os sefores populares.

Essas tendéncias tiveram impacto direto sobre o nivel ¢ o padrio ctirio da
fecundidade. Veja-se, na Tabela 6 e grafico 4, que o aumento do n° médio de FTNV por
muther em idade reprodutiva (mdcs ou ndo), de 1940 a 1970, foi bem significativo,
especialmente nas idades de 20-24, 25-29 e de 30-34 anos, respectivamente de 24,219%,
26,29% ¢ de 22,76%. Aumento ainda maior que o da pura intensificagio da prolificidade, pois
envolvia a expansio dos contingentes mufheres que formavam proles e a viviam com
intensidade toda a primeira fase do ciclo reprodutivo. A menor elevagio do n° médio de FTNV
entre mulheres com 35-39, 40-44 ¢ 45-49 anos, respectivamente de 17,87%, 12,64% e de
4,67% - ¢ bem menor para aquelas com 45-49 anos do que para as de 15-19 anos-, em 1al
comjuntura, tem um significado especial. Afesta que os incrementos da nupcialidade, da
proporgido de mices € da duragdo das unides ndo conseguiram anular o impacto da tendéncia de
encerramento das carreiras reprodutivas antes dos 35 ou 40 anos. Mostra-se no grafico 5
estimativas de TFT ¢ nFx feitas por Frias ¢ Carvatho (1994), para o Nordeste, que indicam
alteragdes no padrdo etario da fecundidade, enquanto as TFT correntes se elevavam.

Tal como propde a Teoria das Populagbes Estiveis, os ganhos generalizados de
sobrevivéncia, nesta conjuntura histérica, tiveram impactos diretos ¢ indiretos decisivos sobre o
ritmo ¢ a forma de realizagdo de todo o circuito de sucessao das geragdes, inclusive sobre os
niveis ¢ padrdes etarios da fecundidade. E segundo nossa tradugdo sociolégica desta teoria, a
medicalizagdo da vida social, os novos modos de¢ preservar a sobrevivéncia e a sa@ide e os

ganhos objetivos de tempo de vida ¢ de satide afetaram as condigdes ¢ modos de formagio de
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proies, embora desigualmente para os virios segmentos sociais e/ou dreas de residéncia. As
velhas praticas de deixar vir os filhos passaram a implicar conseqidéncias diferentes, nio
previstas, quanto ao tamanho e composigdo das proles (vivas), sobretudo depois de 1940-45,
devido a maior efetividade da luia contra 2 mortalidade infantil ¢ na infancia, na Capital ¢ no

interior, que ajudaram a elevar o padrio de vida das classes trabalhadoras,

TABELA 6

BAHIA - Vanaco do nimero meédio de fithos nascidos vivos ¢ fithos sobreviventes e da razio de
sobrevivéncia dos filhos - 1940-1870

N°® médio de FTNV N° médio de FS Raziio de sobrevivéncia®

Idade 1940 1970 40/70 1540 1970 40/70 1940 1970
15-.19 0,12 0,13 8,33% { 0,10 0,11 0,00% 84.57% 87.00%
20-24 0,95 1,18 24,21% 0,78 1,00 28,21% 82.21% 85.15%
25-29 2,32 293 2629% 1,83 2,45 33,88% 79.22% 83,53%
30-34 3,65 453 22,76% 2,85 3,96 38,93% 71,07% 81.57%
35.39 4,87 51 17.81% 3,72 4,58 23,12% 76,42% 79.76%
40 -44 5,54 6,24 12.64% 4.08 4,84 18.63% 73,54% 77.55%
45 .49 6,00 0,28 4,67% 4,32 476 10,19% 71.86% 75,84%

FONTE: FIBGE - Censos Demograficos de 1940 ¢ 1970. * (FS/FTNV).100

Na Tabela 6 e grafico 4, vé-se¢ que, entre 1940-1970, o n® médio de FS até a data
do censo aumentou mais que o namero médio de FTNV, em vérias gerages sucessivas. Fato
que cxpressa, diretamente, 0 aumento vegetativo na dimens3o das proles (vivas) e¢ dos
descendentes aptos a realizarem as tarefas sociais reservadas aos adultos, inclusive a repetigio da
experiéneia de formagdo de proles, conforme se figurou no Quadro 1 do Capitulo 1. Mas, que
diferiu bastante, para cada local de residéncia, estado conjugal e anos de estudo das mulheres,
como mostram as tabelas anexas a este Capitulo.

Os maiores ganhos de sobrevivéncia dos fithos na Tabela 6 e grafico 4 remetem-se
as mdes das mesmas geragdes acima consideradas, com 20-34 anos em 1970. E ja que existe
forte correlagdo estatistica posifiva entre a idade das mdes ¢ a dos filhos, ocorreram
principalmente enire criangas de 0-14 anos. Como um aumento generalizado do ritmo de
realizagio da sucessdo das geragOes afeta a forma da sua estnutura etdria, no plano macro-social,
este fendmeno s¢ exprimia, igualmente, na clevagdo da proporgdo de criangas de 0-14 anos na
popuiagdo total da Bahia e de Satvador (Levy, Pagliaro ¢ Souza, 1984; Singer ¢ Santos, 1971;
Souza ct all, 1976).
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Grafico- 5
NORDESTE - Elevagdo da TFT ¢ alteragio de nFx entre 1918 e 1963
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A diferenga nas razbes de sobrevivéncia dos filhos atingju 4,31 pontos percentuais a
mais entre as mulheres com 25-29 anos em 1970 ¢ 4,50 pontos a mais entre aquelas com 30-34
anos em 1970, A expansio do tamanho médio das proles sobreviventes foi de 28,21% para
geragdo que atingiu 20-24 anos em 1970; de 33,88% para a que chegou aos 25-29 anos ¢ de
38,95% para a que completou 30-34 anos. E foi também expressiva, de 23,12%, para a que
atingiu 35-39 anos em 1970. Como a sobrevivéncia dos filhos era maior enire as mulheres mais
escolarizadas, encontravam-s¢ situagbes em qgue, embora s¢ procriasse em média wm pouco
menos que mulheres de escolaridade mais baixa, tinha-s¢ em média mais fithos vivos para criar.
Por exemplo, as urbanas casadas com 45-49 anos ¢ menos de 1 ano de estudo procriaram 7,03
fithos por mulher e s6 restavam vivos, em 1970, 4,98 filhos por muther, sendo que as com 1-3
anos de estudos procriaram em média 6,89, mas ainda tinham 5,29 filhos vivos por mulher. O
MESmO OCOTTeU em oulras geragOes, nessas classes de escolaridade com menores diferengas de
n° medio de FTNV.

O aumento do tamanho das proles reais (sobreviventes), nio podia ser antevisto por
cada casal, inclusive por sc tratar de uma experiéncia social-histérica inédita para as classes
populares. Os ganhes de sobrevivéncia s6 se tomam visiveis aos sujeitos que os experimentam
depois que os novos niveis mais baixos estio razoavelmente gencralizados e estabilizados. Mas,
o aumento das proles (vivas) criava dificuldades ou contradigbes para a mamutencio das familias
com poucos recursos, sobretudo quando os filhos mais vethos ainda estavam pequenos. Embora
as proles numerosas (vivas) continuassem a ser vistas como uma ‘béngdo de Deus”, esses
fatores pressionavam por redefinibes nas proprias praticas de deixar vir os filhos, de
casamento ¢ de criago-socializagdo dos fithos vivos. A adogio mais regular ¢ generalizada de
praticas restritivas da procriaglo, objetivande seja encurtar as carreiras reprodutivas, scja
cspagar as sqfras de filhos e/ou atingir menor paridade, foi um passo significativo para que as
geragdes que procriariam, depois de 1970, passassem a restringir as proles a partir de uma
paridade bem menor, com uso de técnicas tradicionais ou modernas.

Pode-s¢ afirmar, portanto, que a clevagdo da fecundidade, decorrente de certa
estabilizagho de distintos padrbes de procriagdo intensa ou moderada no seio das classes
populares menos escolarizadas e medicalizadas, conviveu com ¢ contribuiuv para a
generalizagdo de praticas restritivas da procriagio, sobretudo as voltadas para um encerramento
das carreiras reprodutivas bem antes da menopausa. Conquista que abriu espago, num segundo

momento, para a emergéncia dos padrdes de procriagio restrita nestas classes ¢ respaldon o
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longo debate socio-politico sobre a necessidade ou ndo de politicas do Gowverno Federal de
restrigiio da procriagio nas classes populares.

Vale agora ponfuat, como enuncia a terceira hipotese desta tese, que a grande
mobilizagio politico-institucional direcionada a reduzir a mortalidade das mies ¢ das criangas
das classes populares ¢ garantir a alta prolificidade estabeleceu um nexo de determinagio entre
os movimentos divergentes de redugdo da fecundidade nas classes privilegiadas e de elevagio
nas classcs populares, nesta mesma conjuntura historica. E que a articulagio desses movimentos
foi socialmente construida, entre outras coisas, em fungdo dos projetos ¢ aspiragies de
acumulagdo dos setores das classes dominantes com maior poder politico, que mudaram ao
longo deste periodo. Porém, as mudangas histéricas nos padrbes de sucessdo das geragdes na
Bahia analisadas foi um movimento societal que exigin algum consenso politico-ideologico entre
diferentes atores sociais, assim como a convergéncia de esforgos individuais, coletivos e
institucionais no sentido da superagio de formas abusivas de dominagdo, ambigitidades, dores ¢
contradi¢bes sociais concretas. Nio foi uma reforma social completamente orquestrada por
intervengdes coercitivas de instituigSes com grande poder material ¢ simbolico ¢ nem se deu por
pura imitagio das condutas dos povos ou classes que conquistaram primeiro as inovagdes
benéficas aportadas pela modernidade. Elementos estes, que sempre existiram na vida social.

Nesta medida, a acentuagio do aumento da fecundidade nesta conjuntura,
constifuiu uma tendéncia equivalente 4 ocorrida na Europa e EEUU, designada como “o baby
boom', ou sgja, uma farta ¢ mesperada safra de recém-nascidos, um eco favoravel da
prosperidade de 2° Pos-guerra. Refletiu um avango no processo de globatizagio do capitalismo,
que repercutiu distintamente na Bahia, pois sc tratava de um contexto socio-demografico bem
diferente. Nada o fez equivaler a uma “explosdo demogrdfica” - um crescimento descontrolado
“da populacdo” (das classes populares mais pobres), umna ameagadora perda de controle sobre o
¢xercicio da sexualidade ¢ da procragic nas massas pavuperizadas.

Na verdade, nunca existiu uma aquséncia de auto-controle ou de controie
institucional sobre a sexualidade € a procriagdo entre casais das classes populares. Nem ocorren
nenhuma perda do controle exercido pelas instituigGes sociais sobre tais condutas entre os
pobres, depois de 1940-45 - uma sitnagdo de anomia, no sentido de Merton -, embora as
tentativas de controla-las nunca tivessem sido t30 efetivas quanto se desejava. As maes ou casais

que s¢ urbanizavam ¢ conquistavam alguns direitos de cidadania - ou que usufruiam das
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"dadivas" de uma "cidadania concedida", no sentido fornmlado por Sales (1994) -, passavam a
procriar menos, depois dos 35 anos de idade, ou menos gue as geragies ascendentes.

O nosso "baby boom” foi, também, um fruto favoravel do desenvolvimento do pais
que chegou & Bahia com retardo histérico € mais acentuadas desigualdades sociais. E ndo, um
intransponivel “obsidculo para o desenvolvimento econdmico”, como Germani (1969, p. 185) e
outros prognosticaram erroneamente. O segundo turno da industrializagdo na Bahia arrancou,
exatamente, a partir de meados dos anos 50, com a criagio da Petrobras e outros investimentos
do Governo Federal, num momento de taxas méaximas de crescimento vegetativo. E avangou
por todo o periodo aqui enfocado (Souza, 1977; Souza ¢ Faria org, 1980), uma fase inédita de
prosperidade ¢ de alto crescimento vegetativo, (ue entusiasmava muitos baianos. Nos anos
1972-74, no auge do chamado “Milagre Brasileiro”, ocorreu até escassez de mio-de-obra nio-
qualificada em Salvador, inclusive para a Construgdo Civil; o que levou os empresarios do setor
a solicitarem do Governo Estadual medidas para atrair migrantes de baixa-renda para a Capital -
potenciais interessados nos baixos salarios ofertados.

No curso de 4 décadas com crescimento vegetativo alto, as condigBes materiais de
vida methoraram para muitos. Ndo ocorreu nenhuma rebelido popular ou revolta de famélicos
de grandes proporgdes, equiparavel 4 Guerra de Canudos, aos Quilombos ou is revoltas
escravas do século XIX, que alids foram explosdes politicas e, nio, demograficas. Nem sc
verificou uma generalizada redugio da expectativa de vida, como na época das lutas pela
Independéncia ou da grande epidemia de colera.

4.08 PADROES DE SUCESSAC DAS GERAGOES EM SEGMENTOS POUCO
ESCOLARIZADOS E AS LOGICAS DE ESTRUTURAGAO DAS FAMILIAS

A partir da visibilidade social dos padrfes de procriacio intensa nas classes
populares formou-se a nogdo de senso comum de que a guase totalidade das mdes das classes
populares procriava 8, 9, 10 ¢ mais fithos ¢ de que isso decorta do fradicionalismo do povo
baiano - um atributo indescjével, pois implicava um desqjuste das condutas reprodutivas aos
novos modos de vida urbana e moderna.

Esta nogdo se reforgava com a percepedo direta de que, nessas classes, a grande

maionia dos filhos vivos procedia de proles ou descendéncias numerosas. Por exemplo, em
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1970, as 176.406 mies de todas as idades que haviam procriado entre 10-14 nascidos vivos,
coniribuiram juntas com um total de 2.116.872 fithos, dos quais uns 75% ou mais ainda
estariam vivos. Em contrapartida, o total de fithos procriados pelas 153.730 mies que 86 tiveram
1 nascido vivo, correspondia a esie nimero de mdes, e muitos j4 nio sobreviviam em 1970.
Assim, existiam na Bahia quase 14 filhos originarios de familias com 10-14 filhos, para cada
fitho-Onico, apesar de haver apenas 1,14 maes com 10-14 fithos para cada mie com fitho-tnico.
Entre 1970-1980, embora a fecundidade tenha se reduzido muito, os ganhos importantes de
sobrevivencia dos filhos ndo possibilitararn que as proles vivas diminuissemn nas mesmas
proporgdes. Por isso mesmo, via-se o fenémeno da alta prolificidade das classes populares por
uma otica que o amplificava ¢ o congelava no tempo. E os diagndsticos do senso comum - a
matéria-prima das interpretagGes propriamente ideoldgicas, no sentido dado por Gramsci (Hall,
Lumiey ¢ McLennan, 1980) - fundamentam-s¢ no que se pode ver com os proprios olhos.

Como essa visivel diferenciagdo social nos perfis das paridades e dos tamanho das
proles sobreviventes perdurou por quase toda a segunda metade do século XX, apesar das
mudangcas discutidas, perdeu-s¢ a memoria social de como eram as coisas no passado. Existiram
bloqueios ac fluxo da tradigdo oral, ja que, por exemplo, as experiéncias sexuais e de regulacio
da prole dos pais ¢ mies-de-familia ndo eram relatadas aos descendentes. Independentemente
do numero de filhos procriados ¢ dos sobreviventes até o final das carreiras reprodutivas dos
casais, a procriagdo infensa continuou sendo imaginada ¢ representada como naturdl, algo
“...gue a propria natureza fazig", como s¢ manifestou uma de nossas entrevistadas. Mas, a
idéia de procriagdo intensa passou a se reportar 2 um ndmero de nascimentos cada vez menor.
Parece, assim, ter ocorrido uma espécie de "amnésia coletiva”, socialmente construida, no
sentido tratado em Sanfos (1993).

Essas percepgbes de senso comum constituiram o caldo-de-cultura no qual
germinaram reinterpretagdes, a partir da tica anti-natalista das classes médias ¢ altas, de que a
exacerbada fecundidade nas classes populares, sempre uniforme e natural - qualificada de
irrefreada ou irresponsdvel na linguagem corrente - era a causa maior ¢ histérica da pobreza
nelas existente. Com tal entendimento, muitos acreditavam na necessidade de agbes
especializadas, diretas, urgentes e impositivas de reforma social desses padrdes de procriagdo,
como uma pre-condigdo de superagdo da pobreza, independentemente do modo como ag
politicas de educagdo e salde estavam afingindo os setores mais pauperizados ou mais
prejudicados pelos impactos nefastos do desenvolvimento. E a partir dos anos 60, como
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veremos no Capifulo 4, boa parcela das classes populares foi tendo os seus meios de vida
destruidos por fatores tais como: a comcentragdo da propriedade da terra (mclusive
concretizados por meios ilicitos ¢ violentos), a inviabilizagio das atividades econdmicas
tradicionats, a adogdo de novas tecnologias poupadoras de mio-de-obra, os impactos socio-
ambientais de grandes projetos econdmicos, a redugdo do valor real dos salarios e dos beneficios
da Previdéncia Social pela inflagio.

Ao contrario das percepgdes de senso comum, as mies com 8, 9 ou 10 fithos e mais
ndo constituiam « quase otalidade. mesmo enire as mais pauperizadas e menos escolarizadas.
Nem existia nesses setores qualquer uniformidade dos padrdes de sucessdo das geragdes, de
procriagho ¢ de estruturagdo das familias, ou um Gnico padrio de fecundidade marital, como
pensavam varios demografos que analisaram a realidade brasileira, com base em estatisticas
demograficas referidas as médias para grande agregados. Na Tabela 7, observa-se a
variabilidade da paridade das mies baianas com 15 anos e mais de idade (inclusive as

sobreviventes com mais de 50 anos), segundo o domicilio e os anos de estudo.

TABELA 7
BAHIA - Grau de prolificidade e paridade das méies de 15 anos e mais, segundo a situagio do
domicilio e anos de estudo - 1970

_ Proporgio de mées com 15 anos e +
Anos de | N°médio Total de mes segundo o nimero de filhos
estudo de FTNV N° Ab, %% 1-3F 4-5F 6-9F 10e+F

URBANO:
~de 1 5,95 260.150  48,52% 3411% 19.29%  27.28% 16,32%
1-3 5,46 130172 24,28% 3748%  2094%  26.40% 15,18%
4-5 5,01 96.762  18,05% 41.77%  21.88%  24.50% 11,85%
6-9 3,69 25156 4,69% 58,63%  21,95% 14.87% 4.55%

10-12 3.09 20.621 3,84% 68.93%  18.86%  10,04% 2.17%
13-17 2,78 3282 0,61% 74,22%  18,98% 5,30% 1,50%
N/D 5,65 48  0,01% 33,33%  18,76%  33,33% 14,58%

TOTAL 5,42 536.191 100,00% 39,05%  2026% 2519%  1550%

RURAL:

-del 5,97 588.288  83,40% 33.21% 19,07%  28,53%  19,19%
1-3 5,40 102.627  14,55% 38,16% 20,73% 26,73% 14,38%
4-5 4,95 12.348 1,75% 43.69% 20,86%  23,19%  12,26%
6-9 4,06 1410 0,20% 5560%  20,64% 1716%  6,60%

10-12 3,17 574 (,08% 69,34% 14.29%  14,81% 1,56%
13-17 3,50 46 0,01% 63.04% 23,92% 0,00%  13,04%*
N/D 3,83 81 0,01% 064,20% 11.11% 8,64% 16,05%
TOTAL 5,86 705.374 100,00% 34,19% 19,34% 28,14%  18,33%
FONTE: FIBGE - Censo Demografico de 1970

* Possivel erro de declaragio. Total de 6 casos.
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A classc modal da paridade cra a de 1-3 filhos, em todas as faixas de anos de
estudo, em 1970; momento em que o nivel global da fecundidade na Bahia havia atingido o seu
ponto maximo. E 42,63% das mdes nesta classe de paridade tinha 35 anos e mais, sendo que
para a maioria destas o 3° filho era o Gltimo. Entre as mies rurais ¢ urbanas com menos de 1
ano ¢ -3 anos de estudo a proporgio das que tiveram entre 1-5 filhos situava-se acima de 50%.
Essas maes, normalmenie as mais prolificas de todas, ¢ que atingiam, com fregiiéncia superior a
25%, a paridade de 6-9 filhos ¢, com freqii€ncia superior a 14%, a paridade de 10 fithos ¢ mais.
Por 1550, apresentavam um n° médio de FTNV acima de 5. As mies com 4-5 anos de estudo
mostraram uma prolificidade média de 5 filhos por mi3e, sendo que em torno de 42% das
urbanas ¢ 44% das rurais tiveram de 1-3 filhos. O percentual das maes urbanas e rurais com 4-5
filhos permaneceu bem significativo, em todas as classes de escolaridade, indicando que padrdes
de procriagdo moderada eram, também, correniemente vividos.

Na Tabela 7 fica bem visivel que a escolaridade das mdes de 15 anos ¢ mais para
além dos 5 anos, correspondentes a0 curso primario, era um fato essencialmente urbano e um
direito 1esirito a uma parcela minoritdria: a apenas 9,14% das mies urbanas e 0,29% das mies
rurais. E a prolificidade média entre as maces urbanas caia muito na passagem da classe de 4-5
anos de estudo, para a de 6-9 anos de estudo. O conjunto de mies urbanas com 6-9 anos de
estudo procriou, em media, 3,69 nascidos vivos por mie, sendo que 58,63% delas teve de 1-3
filhos. Entre as mies rurais com o mesmo tempo de escolaridade, a média de fithos procriados
foi de 4,06, ¢ 55,60% delas teve de 1-3 filhos. As macs urbanas com 10-12 e 13-17 anos de
estudo, normalmente as menos prolificas de todas, tiveram, respectivamente 3,09 e 2,78 fithos
por mie, sendo as proporgdes com 1-3 filhos de 68,93% ¢ 74,22%. E as mies rurais nestas
classes de escolaridade, procriaram em média 3,17 ¢ 3,50 filkos por mae, sendo a freqiiéncia de
mies com 1-3 filhos de, respectivamente, 6€9,34% ¢ 63,04%. Mas, chama a atengdo os
expressivos percentuais de méies urbanas com 6-9 ou 10-12 anos de estudo que procriaram 6-9
filhos, respectivamentc 14,87% ¢ 10,04%.

Por outro lado, a combinagdo de alta mortalidade na infancia (sobretudo entre ¢-5
anos) com alta fecundidade nas classes de renda ¢ escolaridade mais baixa era, também, um fato
muito visivel, Na Bahia ¢ no Brasil, os desniveis de ambos os componentes, em relagio aos
patamares que prevaleciam nas camadas com renda e escolaridade mais alta continuavam bem
acentuados (Merrick e Berqud, 1983; Wood e Carvalho, 1994). Os dados dos censos de 1970 ¢
de 1980 para a Bahia, reunidos nas tabelas anexas a estc Capitulo ¢ os grificos 1, 2 ¢ 3,
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mostram uma tal associagdo enire n® médio de FTNV e n° médio de FS e a variagio de seus
patamares, segundo anos de estudo, residéncia rural ou urbana e estado conjugal das mulheres.
Tais diferengas soctais reproduziram-se, com ajustes, em Varias geragbes quingiienais sucessivas,
a0 menos, desde a nascida entre 1920-25, com 45-49 anos em 1970, ate a nascida entre 1960-
65 com 15-19 anos em 1980, apreendidas nesses censos. As grandes diferengas entre ¢ n®
médio de FTNV ¢ n° médio de FS mostrados no grafico 2, indicam que as mortes precoces
continuavam freqiientes ¢ a perda de um filho ou mais - como ocorreu a0s pais de algumas de
nossas enfrevistadas - era, ainda, uma possibilidade temida nos setores das classes populares
menos escolarizados. Em 1970, entre as mulheres urbanas casadas sem instrugio e menos de
um ano de estudo, as que estavam com 30-34 anos (que completaram 15 anos entre 1950-55) ja
tinham perdido, em média, 1,30 filhos e as que estavam com 45-49 anos haviam perdido, em
média, 2,05 filhos.

Os achados ¢ consideragics anteriores reforgam a hipdtese de que a vontade ou o
desejo (comsciente ou inconsciente) de se ter fithos adicionais, a tolerancia para com a intensa
prolificidade ou a decisio de "ndo ter mais fitho, de modo algum", levavam em conta o
numero, o sexo e a seqliéncia ou espagamento dos filhos vivos, em cada momenio das carreiras
reprodutivas dos casais, assim como as expectativas quanto i sobrevivéncia dos mesmos no
futuro, dadas as condigdes mateniais de vida ¢ o ethos do grupo social de referéncia. Nesse
sentido, as priticas de deixar vir os filhos nio sio totalmente independentes da paridade
atingida e, principalmente, das dimensdes e composicio das proles sobreviventes construidas,
até dado momento das carreiras reprodutivas dos casais.

Portanto, a regulagio da procriagio intensa, moderada ou restrita nio se processava
do modo formulado por Henry (1961, 1979) ¢ outros. Para este autor, em regimes de
procriag3o intensa, o nascimento de um fitho adicional independeria do ntmero de filhos
procriados anteriormente, ou seja, da paridade, assim como das condigdes de sobrevivéncia dos
filhos. Ele e outros autores associam esta idéia a nogdo de fecundidade natural. Ora vista como
algo real, "...a fecundidade na auséncia da limitagéo dos nascimentos ... (Henry, 1961). Ora
vista como um modelo para anélises empiricas comparativas: "...a fecundidade gque teria uma
dada populagdo humana, se ela ndo fizesse nemhum esfor¢o comsciente para limitar os
nascimenios..." segundo Léridon (1988, p.21), ou a fecundidade ndo sujeita 2 um controle

volunidrio e consciente do tipo "parity-dependent control® (Coale ¢ Trussel, 1974). Alids, o
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proprio Henry ndo considera tal expressio ideal enquanto conceito cientifico, como recorda
Santow (1995).

Em contraponio a este regime de fecundidade natural, bhaveria um regime de
Jecundidade controlada € baixa, fundado num cdiculo racional sobre a produgdo de fithos,
estritamente dependente da paridade atingida. Isto implica admitir que a formagdo de uma prole
concreta (ou de uma descendéncia) - gue constitui um acréscimo vegetativo ao micro-grupo
social chamado familia - pode ser concretizada estritamente pela realizagdo da procriagio,
isoladamente das condigdes de preservagdo da sobrevivéncia definidas pela mortalidade e de
demais componentes do processo da sucessio das geragdes. Ou seja, implica admitir uma falsa
identidade: prole real = paridade, ou descendéncia completa = paridade Jinal.

Ao se tentar dar relevo ao processo de decisiio dos casais quanto aos filhos a serem
procriados ou evitados, que jamais pode ser explicitamentc formulado ao interior de dado
padrio ou regime de fecundidade definido como um conjunto de nFy particular, reduz-se
mentaimente 2 equagio definidora do crescimento vegetativo. Originalmente definida para um
contexto macro-coletivo como rV=b-d, ela fica reduzida a uma mera fungido da natalidade (rV=b)
€, consequentemente, dos ,Fy dos quais b se detiva, tornando a morialidade um elemento nulo
(d=0 e yMy=0). Isto €, pensa-se, sem se emunciar explicitamente, em ™v=b-0, logo 1¥=b.
Estilhaga-se, assim, o conceito de crescimento vegetativo, componente que significa o ritmo de
dado padro de reprodugdo demogrifica endogena ou de sucessao das geragdes na Teoria das
Populaghes Estaveis, ignorando-se as relagdes de mitua dependéncia entre a mortalidade
{(nMx), ou a sobrevivéncia, ¢ a fecundidade (nFy).

Este descolamento simbélico de um padrio de fecundidade (nFx) dos demais
componentes da sucessdo das geragbes, produz um deslocamento de significado do termo usado
¢ cria a ilusfio de que se fala do conceito original da demografia cientifica. Contudo reifica a
nogio de "fecundidade em si", tratando-a como um fenémeno possivel ¢ representando-a como
um mecanmsmo autdnomo e inteiramente responsavel pela sucessio das geragdes ou formagio
das proles descendéncias concretas (sobreviventes). Como tal operagdo logica ¢ propriamente
ideologica, embora erudita ¢ formulada em linguagem académica em nome da ciéncia
(Bourdieu, 1989), nés a consideramos a primeira armadilha neomalthusiana no campo
cientifico, j& que reproduz procedimentos e nogdes semelhantes aos de Malthus a respeito do
seu "principio da populacdo”. Esta visio da realidade supostamente cientifica ¢ fiel 2 teoria da
demografia sera discutida detidamente no Capitulo 4.
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Face a ela ndo ¢ demais reafirmar que fecundidade ¢ mortalidade, na teotia da
demografia formal, reportam-se a fenémenos macro-coletivos (sdo mecanismos da reproducio
demogrifica enddgena de coletividades mais inclusivas). A mortalidade de um macro-coletivo
nunca € mula, porque nem todos os filhos procriados por todos os casais sobrevivemn a idade
adulta, por menor que sgja a mortalidade na infancia. Para que os membros de uma dada
coletividade possam procriar com a regularidade de um dado conjunto de nfx € imprescindivel
que sobrevivam, segundo as condiges dadas por um dado conjunto pMy. Sempre se tem:
FINV > FS, 1My>0 ou d>0. No plano micro-coletivo, por analogia, os filhos que se infegram
ao cotidiano da vida familiar s3o os fithos vives. Em vista disso, neste dmbito, o calculo racional
c/ou uma reflexdo ndo calculista dos casais, quanto 2 constituigio das suas descendéncias,
dificilmente se faria sem qualquer avaliagdo sobre as possibilidades da morte precoce de algum
filho (ainda que entendida como remota), sé considerando a paridade ideal ou a atingida, como
indica a expressdo "parity-dependent control. Sobretudo se a mortalidade na infincia é alta. Se
a desconsideragdo dessa possibilidade fosse a regra, a tomada de decisio gquanto aos fithos a
serem procriados seria um cd/cu/o, no minimo, insensato ¢ arriscado.

Outro procedimento que afeta o rigor epistemolégico de tais formulagdes e ajuda a
reificar os proprios tipos polares de regime de fecundidade confrolada ¢ natural ou nio-
controlada é o de fundamentar tal raciocinio na concepgdo do senso comum de que a agio de
regular, plancjar ou controlar a procriagdo significa, necessariamente, limita-la ou restringi-la
(Santow, 1995). Ignora-se as distintas formas de controle social da procriagio de cunho
¢xpansivo ou pro-natalista - como os prescritos pela Igreja Catblica, ¢ vividas em todo o
Ocidente, por vanos séculos - sem se distinguir entre as agdes reflexivas de auto-conirole
realizadas pelos membros de um casal ¢ as agBes socio-institucionais de controle da procriagio
dirccionadas "aos outros” ¢ realizadas pelos corpos profissionais das instifuigSes. Assim, s6 se
admite existir um tipo gemuino de fecundidade controlada: a realizada por casais isolados, que
calculariam a produgdo dos seus fithos s6 levando em conta a pasidade a ser atingida,
necessariamente pequena, de modo estritamente deliberado e consciente, sem pressio de
qualquer forga social. Trata-se de uma idealizagio pueril de um padrio de procriagio restrita
pos-transicional.

As representagbes do padrio ou regime de fecundidade natural oscilam
ambiguamente entre duas verientes principais. Uma que (sub)entende que, em certas

populagbes humanas (ragas, classes, localidades, etnias, povos ou paises), a procriagio se
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realizaria como uma cadeia de agdes e relagdes de natureza estritamente bioldgica. Ou seja,
independentemente da mortalidade (ou das condigdes de sobrevivéncia) ¢ dos mecanismos
culturais ¢ socio-institucionais viabilizadores da continuidade ¢ regularidade historica da
sucessdo das geragdes, como: as formas de casamento (ou de exercicio regulado das unides
heterossexuais) ¢ de organizagio das familias para a criagio-socializagio dos filhos vivos.
Portanto, independente de qualquer nogdo moral. Como esta forma de procriar também
independeria da paridade atingida, fica-sc com uma imagem inintcligivel de reprodugio
biologica humana reduzida a uma procriagho desfigurada (ou corrompida) na esséncia mesma
da sua natureza biologica, pois sem quaisquer dos limites biolégicos, ecologicos ou naturais a
qQue estio sujeitos todos os parceiros do homem na Natureza. Tal perspectiva rompe,
radicalmente, com o paradigma cientifico da biologia, um paradigma solido, enquanto saber
proposicional bem testado, embora insuficiente para retratar a historicidade desta biologia
humana.

Na outra vertente, existiria uma espécic de raturalidade cultural (uma natureza
biologica totalmente domesticada pela cultura ou nela subsumida) em certas sociedades ou
comunidades tradicionais, na qual a fecundidade marital natural  seria regulada
institucionalmente, sendo que os casais ndo fariam escolhas voluntirias ou conscientes quanto
aos filhos a serem gerados, ¢ procriariam independentemente da paridade atingida, sem se
esclarecer at¢ que limite do potencial de fertilidade dos casais.

Ora, uma fecundidade institicionalmente regulada, para ser intensa e veloz, tetia
que ser regulada segundo prescricdes de cunho pré-natalista. Tais controles socio-instifucionais
pro-natalista, s6 quando obedecidos pelos casais € que modelariam o processo procriagio. Logo,
ndo seria uma fecundidade ndo-controlada, mas socialmente construida pela acdo impositiva e
coercitiva, vohuntiria ¢ consciente, dos agentes institucionais sobre os casais. Um tal ttpo
controle instifucional ¢ impositivo da procriagio poderia gerar uma fecundidade baixa ¢ pouco
veloz, se os coniroles adotados pelas instituigbes fossem de teor anti-natalista, como o das
campanhas ¢ programas de "birth control' ou "limitation des naissances” executados no
Terceiro Mundo, ou os realizados na China,

Por outro lado, o tipo de naturalidade reprodutiva praticado pelas Hutteritas, que
tem sido o principal exemplo empirico de fecundidade natural citado pelos demografos e
constitut 0 modelo de referéncia tomado por Coale e Trussel (1974), para comparagdes

{Santow, 1995), ndo tem sido bem caracterizado.
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De todo modo, nfo se conhecem exemplos historicos de povos, comunidades,
classes etc... com tais praxis de naturalidade reprodutiva inteiramente independentes da
paridade ou da dimensdc ¢ composigdo das proles sobreviventes. Seja para espagar os
nascimentos, se¢ja pata evilar proies demasiadamente grandes até o final da vida fértil, ou para
outros fins, scmpre s¢ observa por iras de uma fecundidade alta, uma maior ou menor
recorréncia de agbes tais como: casamento tardio, celibato permanente, castidade entre solteiros,
amamentagio prolongada, abstinéncia sexual coitus fnterruptus, aborto provocado, uso de
anticoncepcionais rudimentares e formas distintas de coito nio-fecundo (Davis e Blake, 1967,
Flandrin, 1988; Santow, 1995).

Essas formas ambiguas ou contraditérias de s¢ aludir aos atributos natural ou
comtrolado que qualificam exatamente o que seria o objeto de anilise - os regimes de
fecundidade tomados como modelos comparativos -, espetham uma indefinicio ¢ uma
indeterminagdo tedrica da natureza socio-bioldgica da procriagio humana e da natureza socio~
demografica e histérica de um padrio de procriagio contidas em tais formulagdes. Isto constitui
o que chamamos a segunda armadilha neomalthusiana no campo cientifico. Embora
expressas num discurso douto, com linguagem técnica parecida com a da Teoria das Populagdes
Estaveis, seus conteddos rompem com os fundamentos desta teoria, ¢ aderem ao paradigma
malthusiano, ao reter a idéia de fecundidade anténoma e reificada, com natureza indefinida e
indeterminada. Fala-se eufemicamente de agles ¢ decisdes dos casais que supostamente
determinariam dado padriio de fecundidade (controlado ou natural), agies e decisdes que ndo
podem ser incluidas na 4rea de defini¢io de dado padrio, sempre expresso quantitativamente,
como um dado conjunto de o Fy ou das paridades resultantes, para serem demonstradas.

O aggiornamento da linguagem erudita em que sdo cnunciadas essas velhas nogdes
ideologicas, formuladas ao menos desde fins do século XVIII, e a crescente sofisticagio da sua
aparéncia tecnico-matematica ndo chegam a aporfar avangos na compreensiio e iratamento
cientifico das questdes tratadas. O emprego de técnicas de andlise socio-demogrifica com tais
fundamentos 1€m levado pesquisadores ecxperientes a analises empiricas incongruentes ou
ambiguas sobre as mudangas socio-demogrificas no Brasil.

Um exemplo disso, enconira-se no uso da técnica de Coale e Trussel para a
avaliagdio (inferéncia) do grau diferencial do conirole da fecundidade entre distintos estados
brasileiros, feita por Merrick ¢ Graham (1981, p. 318-319), com dados do Censo de 1970.
Segundo tal técnica faz-se uma estimagio indireta de dois indices M e m derivados "de razdes
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entre a fecundidade matrimonial por idade [observadas na realidade] e um padrio que
representa a fecundidade natural (portanto, nenhum controle)”, no caso, a fecundidade das
Hutteritas,

Para o indice M, que avaliaria o nivel da fecundidade, o valtor 1 corresponderia a
uma fecundidade, entre 20-24 anos, igual 4 do modelo de fecundidade natural. Os valores do
indice M encontrados por Merrick ¢ Graham para distintas regtdes brasileiras iam de 0,900 a
1,500. Para S3o Paulo foi de 0,937, nivel que indicava pequeno grau de controle do tipo
"parity-dependent control”. Logo, predominava um regime quase-natural. Para o conjunio do
Brasil encontraram valores de 1,200 ¢ para a Bahia de 1,344, superiores ao nivel do modelo de
Jecundidade natural, fato sem significado na perspectiva analitica que construu a técnica. Vale
questionar: tais valores sugestivos de um regime mais-que-natural nio apontariam para a
existéncia de controles expansivos da procriagio ou de um controlismo pro-natalista?

Os indices m, por seu turno, poderiam variar "de zero (fecundidade natural) o
quase 4" ¢ apresentaram valores mais alfos entre 25-29 anos, sugestivos de um maior controle
restritivo nesta faixa ctania. Valores que declinavam a partir dai, atingindo patamares negativos
na faixa de 45-49 anos, para quase todos os estados, com excegdo de Sio Paulo ¢ Guanabara.
Tais valores negativos, incompativeis com os referenciais da técnica, sugeriam a existéncia de
um mener grau de controle restritivo, do que "nernhum controle® restritivo. Esta incongruéncia
ndo estaria confirmando a demonstragdo de que, na Bahia, muitas mulheres das classes
populares, com 45-49 anos em 1970, exerceram priticas de deixar vir os Jilhos até os 30 ou 35
anos, ¢ praticas restritivas depois disto? Porque os autores ndo consideraram a existéneia de
controles expansivos da procriagio e/ou formas de controles restritivos distintas do "birth
control" europeu ou americano neste século, se reconheciam existir no Brasil um claro pro-
natalismo?

Neste trecho especifico de uma obra competente, Merrick e Graham, por nio terem
encontrado um "grau justo de uniformidade nos valores de m para a diferentes idades",
atribuem os erros aos dados censitirios ¢ finalizam este teste empirco com comentarios
inconclusivos. Mas, revalidando os atributos deliberado ou consciente do controle da
fecundidade, os supostos @ priori, cujo grau diferencial de difus3o os indices m nic puderam

aferir. Afirmam:

As diferencas gerais nos dados brasileiros sfio bastante grandes para
concluirmos gue o controle deliberado ressalta as diferengas entre as
taxas de fecundidade no Nordeste e Sudeste, e que o incipiente declinio
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da fecundidede nessa tltima regific ¢ resultado de um contrele
consciente (Merrick e Graham, 1981, p. 319). [gn.]

O que Merrick ¢ Graham estariam buscando conhecer com a aphicagdo de tal
técnica? Os desniveis de intensidade e as diferengas de padrdes etirios da fecundidade {curvas
de nFx) entre estados ¢ regides brasileiras? As distintas formas concretas (de acdo e relagio
soctal) pelas quais se regulava a procriagio no Brasil € o grau de recorréncia com que eram
praticadas?

Ocorre que formas de controle ndo podem ser inferidas dos nFx, nem de indices
como os propostos por Coale ¢ Trussel, sendo que a crescente adogdo de priticas restritivas da
procriagdo (muito variadas) ndo implica, necessariamenie, a realizagio de um padrio de
procriagio restrita uniforme para toda a sociedade, levando 4 uma paridade bem pequena, igual
a proje real. Quando uma técnica, embora aplicada por pesquisadores experientes, com dados
bem razoaveis, leva a achados empiricos incongruentes e seus fundamentos nio fornecem
explicagbes plausfveis para os mesmos, a teoria que a inspirou é que precisa ser criticada (Kuhn,
1982) ou receber uma releitura.

E importante enfatizar que uma fecundidade alta, ou methor, um dado padrio de
procriagdo intensa € veloz estd, quase sempre, combinado a uma alta mortalidade na infancia,
enfre outros fatores. Nessas situagGes, como a da Bahia em 1970, o n® médio de FTNV &
sempre maior que o n° médio de FS, como se vé nas tabelas anexas 2 este Capitulo. Os casais
que experimentam tais circunstincias socio-demograficas, decidem sobre a geragio ou nio de
filhos adicionais considerando os filhos que, de fato, tém - ou seja, os filhos vivos. Os fithos
mortos podem até ter uma presenga simbdlica na vida familiar ou do grupo social de referéncia,
enquanto uma falta, um anjinho no céu que ajuda aos gue ficaram neste vale-de-lagrimas. Mas
ndo participam objetivamente das estratégias familiares orientadas para o futurc e nio pesam no
consumo doméstico.

Na conjuntura historica aqui enfocada, havia entre os brasileiros ¢ baianos mais
pobres ¢ expostos 2 uma aita mortalidade dos filhos, uma recorrente preferéncia por muitos
filhos, verbalizada muitas vezes em termos vagos - "quantos Deus quiser”, "quantos aparecer”
- com¢ observou Loyola (1978, p. 351) junto a entrevistados na Pamnaiba (Piauni), uma das arecas
menos desenvolvidas € com maior mortalidade na infincia do pais, inchiida na Pesquisa
Nacional de Reproducdo Humana realizada pelo CEBRAP. Tais expressdes, que costumavam

produzir sentimentos de pena ou irritagdo nos membros das classes mais altas, revelavam um
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modo de se planejar uma procriagio intensa, face as incertezas de uma mortalidade dos fithos
extraordinariamente elevada, que nio permitia calcular quantos filhos sobreviveriam até o final
das carreiras reprodutivas dos casais. Nio revelavam um tradicionalismo, um  apego
injustificado aos costumes antigos, ou simples fatalismo. Eram respostas reflexivas e possiveis
face as condigbes precarias vividas no momento da pesquisa, portanto muito atuais para os
sujeitos que as experimentavam. A atualidade ¢ a modernidade para cles ¢ que eram tecidas na
misctia ¢ no desamparo; condigdes estas que, certamente, nio escolheram, nem desejavam
prcscrvar, mas ndo titham poder para mudar.

Um agricultor de 22 anos, entrevistado por Loyola ( 1978, p. 354) que apenas
comegava a sua carreira reprodutiva e s6 tinha 1 fitho, face a porgunta "guantos fithos o Sr.
pensa ter?", vespondew: "4k, ndo sei ndo. Nio posse nem dar a conta, O que vier ai, porque
a gente ndo sabe até quantos tempos que vai viver, né! [g.n.}. Em circunstincias de grande
mcerteza quanto a sobrevivéncia dos fithos procriados, parece ser mais racional, num certo
sentido, o exercicio de praticas de deixar vir os filhos. Arca-ss com as desvantagens de uma
prole mais numerosa num primeiro momento, manipulando-se com as redes de ajuda mutua
existentes no grupo social em que se esta inserido, visando conservar viarios fithos vivos no
futuro, aspirando-se protegio na vethice. Vale ponderar que, historicamente no Brasil, esse
modo de lutar pela existéncia social (individual ¢ coletiva) foi tio eficaz e racional, que alguns
grupos sociais muito empobrecidos ¢ submetidos a formas brutais de dominagio ¢ exploragio
conseguiram nio s6 sobreviver, como também se expandir demograficamente.

Loyola (1978, p. 353) mostrou que muitos dos entrevistados das camadas mais
paupetizadas, ao serem questionados sobre "Quantos fithos, o Sr. a Sra, tem?", davam
resposta ripla (quantos haviam procriado, quantos estavam vivos ¢ quantos haviam morrido) ou

dupla. Por exemplo:

~ "S0 tenho 4, quer dizer, tive 6, morreu 2" (Agriculiora, 34 anos).

= "Minha mulher teve 11, morreu 7, ficou 4" (Presidente do Sindicato dos Arrumadores, 40
anos).

= "86 tenho dois. Tinka doze, mas morrew um bocado...morreram tudo, $0 ficou duas, um

casal... duas garotas" (Comerciante auténoma, mercado Guarita, 43 anos).

"Minha mulher ji teve 14, mas so tem 7 vivos..". (Comerciante autdnomo, mercado

Guarita, 50 anos).

)}
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Esta autora observou também que "aqueles que ndo perderam por morte nerhum
filho se sentem, muito justamente, como viterioses” [g.n.}, respondendo, por exemplo: *Tive 7,
todos vivos!®, "Dos que eu tive tdo todos vivos, nunca tive perca nenhuma.” Uma decisio de
frear o aumenio das proles, podia ser tomada num momento mais avangado da carreira
reprodutiva, quando ja s¢ tinha muitos filhos vivos, com mais de & ou 9 anos de idade. Idade a
partir da qual as possibilidades de sobrevivéncia eram visivelmente maiores, nio s6 nas Tibuas
de Sobrevivéncia calculadas, mas tamb¢m na vida cotidiana, como revelaram dois pescadores de
Parnaiba, entrevistados por Loyoela (1978, p. 352) junto a um cemitério ndo oficial, no seguinte
dialogo:

"€, €ssas cruzes séo cemitério?

P-1. E sim senhora, meninos que nasce de sele, nove meses, a genle enterra ai, porque o
cemitério fica ld nos morro e é trés légua.

€. Até que idade entera af?

P-1. Assim, menino de até 9 anos, 9 anos para baixo, menino que nasce antes do tempo. Aqui
é dificil morré, morre mais é menino assim novinho.

P-2. Morre demais!".

Exatamente por isso, muitos dos médicos ¢ outros agentes instifucionais
entrevistados nesta area, pela mesma pesquisa, observavam que 0s casais mais pobres s6
buscavam limitar a procriagio depois que ja tinham demasiados fithos vives para acabar de
criar. Fato que muitos interpretavam como uma irracionalidade. Em outras camadas sociais ou
oulras areas mcluidas na Pesquisa Nacional de Reprodugdo Humana, onde vigoravam niveis de
mortalidade na infancia bem mais baixos, como em S. José dos Campos, a restrigio da
proctiagho nas classes populares iniciava-se a partir d¢ menor nimero de fithos vivos, dado a
maior confianga na sobrevivéncia dos filhos.

Também na Bahiz, nos setores nos quais perdurava a alta mortalidade dos filhos, a
sabedoria popular continuava considerando mais prudente ¢ previdente deixar vir os filhos,
"quanios Deus mandasse", ou até uma paridade alta. Essa regra de prudéncia se exprimia como
uma especie de alerta contra os riscos de uma prole muito pequena no ditado: "Ouem tem dois,
tem um. Quem tem um, ndo tem nenhum”. E o saber popular, em boa medida, formava-se por
"reinterpretagdes de fragmentos do saber erudito...num momento em gue ‘as verdades’ Jjé

Joram substituidas nas classes dominantes”, como salienta Rodrigues (1978, p. 49).
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Quando se examina esta questdo, mantendo-se sob controle teorico-metodoldgico,
as nogdes de senso comum acima referidas, que podem turvar a visio do pesquisador (Bourdieu
et all, 1975; Cleland, 1993), conclui-se que o pré-natalismo das classes populares ndo trazia
nenhuma marca de anomia ou de oposigio ao anti-natalismo das classes mais altas, ndo era
produto exciusivo do tradicionalismo nem parecia se realizar como impulsos instintivos ou
pulsbes emocionais. Se a quantidade de filhos que seria procriada pelos casais, ao longo das
carreiras reprodutivas, ndo era decidida e quantificada o priori, numa paridade ideal, isto se
devia as dificuldades objetivas ¢ subjetivas de se formular projetos para o futuro, ante a
instabilidade das condi¢Bes de vida.

Segundo Bourdieu e Darbel (1966, p. 147-148) existiia, em tais circunstancias,
uma especie de "abandono fotal ao presente, consegiéncia da desconfianga total no futuro",
ou de “renuncia de controlar o futuro”. Para os sujeitos que assim viviam, o futuro sera um
lugar obscuro do sonho imponderavel. Dai a afirmativa: "O futwro a Deus pertencel”,
Rodrigucs (1978, p. 103), por sua vez, salienta que uma historia de vida (individuat ¢ coletiva)
na completa inscpuranga ou indigéncia, e sem escolarizagio, favoreceria 4 formagio de uma
visdo fragmentada dos problemas sociais nos quais se estava imerso. E que isto dificultatia o
distanciamento dos prementes problemas cotidianos, necessirio a um "remapeamento
intrapsiquico” e a vma redefinicio das "estruturas prévias”, em busca de novas solugGes
praticas mais adequadas,

A preferéncia por proles maiores, sem precisa quantificacido, claramente verbalizada
{Woortmann, 1987), ou a tolerdncia para com uma procriagio intensa, fundava-se também no
fato de que, em termos ideolégicos e praticos, os fithos (vivos) eram muito importantes, por
serem os parenics mais proximos de uma pessoa. Aqueles parentes com quem mais se podia
contar, quer na rcalizagdo dos mais distintos projetos, ao longo do ciclo de vida, quer na
prote¢do em siinagdes de morte ou doenga do conjuge, de separagdo ¢, sobretudo, de
incapacitagic pela velhice (Woortmann, 1987; Machado Neto, 1984). Dado que as regras de
reciprocidade de ajudas do tipo "uma mdo lava a outra” prevaleciam na praxis social, os
acréscimos de fithos aportados pelos mais jovens ou pelos mais prolificos fortaleciam ¢
realimentavam a cadeia reprodutora da rede de-parentesco, aumentando o nimero daqueles que
poderiam, no futuro, zelar pelos mais velhos (Woortmana, 1987). Por isso, era freqiiente que as
mies com filhos pequenos encontrassem apoios efetivos de parentes e amigas, sobretudo

quando precisavam trabalhar fora. E as redes de relagles de parentesco ¢ amizade tém peso
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decisivo na sustentagdo ¢ estruturago das familias ¢ grupos domésticos em culturas distintas
(Gluckman, 1970, Both, 1976 ¢ Loyola, 1978).

Face a alta mortalidade, & recorréncia das migragdes que fracionavam os grupos
domesticos ¢ 4 auséncia de um aparaio institucional protetor ou assegurador das condigbes de
existéncia na velhice (Previdéncia Social), que foi construido aos poucos ¢ sem dar cobertura
efetiva a amplas parcelas das classes populares, uma pessoa com poucos filhos corria o risco de
acabar solitaria ou em estado de abandono na welhice. Tal expectativa era assustadora,
sobretudo para os que conheciam os asilos para velthos pobres existentes na Bahia.

As pesquisas de Woortmann (1987) ¢ Machado Neto (1984), realizadas entre fins
dos anos 70 e inicio dos 80, em bairros populares e invasdes de Salvador, apdiam a anilise de
que as mulheres ou casais desses setores realizavam quer padrdes de procriagio restrita, levando
a proles com 1-3 fithos, quer padrdes de procriagio intensa ou moderada. E as proles mais
numerosas cram enconiradas, quase sempre, entre casais com unides mais estaveis.

Woortmann (1987) observon numa das amostras - colhida numa drea de Invasio,
onde prevalecia maior instabilidade de unides conjugais - que 50% das mulberes em wnides
formais ¢ 53% das em unides consensuais estavam engajadas na primeira unidio. Entre todas as
primeiras unides, 23,37% durava hi 10 anos ¢ mais ¢, quase 77%, durava menos de 10 anos.
Embora a instabilidade das unides conjugais fosse muito alta, as rupturas costumavam ocorrer
num momento da vida conjugal em que as mulheres j4 haviam procriado vérios filhos, sendo
que a esses podiam ser incorporados filhos de uma 2° ou 3* unigo.

Face 2 um ethos distinto do das classes mais altas, & grande precariedade das
condi¢des de vida ¢ a instabilidade conjugal, muitas das carreiras reprodutivas realizavam-se de
modo contraditério, em certos pontos, com as normas dominantes. Isto ¢, a seqiiéncia dos
distintos momentos de formagéo das descendéncias considerados ne Quadro 1 do Capitulo 1, ao
longo dos ciclos de vida das mulheres on dos casais, nio seguiam a combinagdo ¢/ou a
ordenagdo logica prescritas nos modelos ideais dominanies ¢ face & estes mostravam um certo
atropelo ou faita de planejamento. Woortmann (1987) e Machado Neto (1984) mostraram que
uma varianic muito freqiiente da aplicagdo da norma casar para procriar encontrava-se no fato
de que o surgimento de uma gestagio ou o nascimento do primeiro filho constituiam a
moiivagdo imediata para a realizagdo do casamento. Mas, o casamento (formal ou consensual)
era um passo indispensavel 4 continuidade da formagdo das proles. E isto indicava a disposigio
favoravel dos sujeitos de ajustar suas condutas 3 norma geral, na medida do possivel. Disso
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decorria o fato observado nas tabelas anexas ao Capftulo: que o n° médio de FTNV das solteiras
era pequeno, em 1970 e 1980, e bem menor que o das descasadas. Mesmo em 1980, entre as
mdes de 15-49 anos, apenas 5,14% nunca se casou.

Em outra varianie, as proles eram construidas a partir de sucessivas unides, que se
seguiam & separagdes on viuvez. Algumas mulheres tinham varias unides sucessivas, B que o
casamento nao era entendido como um vinculo “para foda a vida", como nas classes mais altas,
até os anos 60. Mas sim, como um vinculo que devia durar, apenas, enquanto havia
entendimento entre os conjuges, Os autores acima citados, assim como Scott ( 1988), em Recife,
também observaram, entre homens com mais recursos, alguns "arranjos poliginicos”, isto ¢, um
mesmo homem com 2 ou 3 mutheres, cada uma residindo com seus filhos em domicilios
diferentes. Nessas variantes, a prole da mulher nem sempre coincidia com a do seu PAICEIro ou
EX-Parceiro.

Segundo Woortmann (1987), nesses setores do proletariade urbano mais pauperizado,
um desenho da institnigdo familia, distinto do modelo ideal dominante, operava também com
certa consisténcia no planc ideologico ¢ na praxis social. Nek. o micleo principal nio era
sempre o casal ¢ a autoridade maior nfo era, necessariamente, o homem - o pai-de-familia - o
marido da mde-de-familia ¢ o genitor de filhos comuns. Nem todos os filhos viviam no mesmo
grupo domestico, na casa dos pais, pois eram fregiientes as praticas de circulagdo ou a
colocagdo de fithos (Woortmann, 1987; Fonseca, 1985; Motta, 1984). E, nas longas carreiras
reprodutivas, podia ocorrer superposicio do momento de dispers@o de familia - no qual os
fithos mais velhos comegavam A sair de casa (a casar ou 4 migrar) - com o de expansdo da
Jamilia - no qual nasciam os filhos mais novos (Bilac, 1978).

Havia um entendimento generalizado de que "a casa era da mulher”, era o seu
dominio enquanto dona-de-casa. Ao casar, o homem "montava casa para a mulher”, amda
que ela tivesse boa participagdo nisto. No caso de unides consensuais, "montar casa para a
mulher” constituia o principal rito de passagem, demarcador do inicio de um novo ndcleo
familiar, Através disso, o homem demonstrava i sua rede de relagbes socials que assumiu a
mulher (¢, eventualmente, o filho comum) ¢ que estava disposto a ser um pai-de-familia. Mas,
0 homem 50 era considerado o chefe-da-casa quando era o proprietario e/ou o principal
provedor do grupo doméstico (Woortmann, 1987). Em casos de separacio, quase sempre era o

homem que saia de casa, deixando a casa ¢ os filhos com a mulher. Também havia ampla ¢
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consolidada compreensio de que "familia ¢ negécio de mulher”, Isto é, cabia a mde-de-familic
decidir ¢ providenciar tudo o que dizia respeito  criagdo dos fithos ou 4 evitar fithos. Devido a
distingdo de papeis femininos € masculinos e 4 divisio do trabalho segundo o género, as praticas
de criagdo compartithada de fithos eram tratadas como gjudas a mie, do mesmo modo que o
trabatho remunerado da mulher ou dos filhos eram ditas gjudas ao marido ou ao pai.

Woortmann (1987) ¢ Machado Neto (1984) mostraram que a relagio mie-filho era
culturalmente mais forte que a relagio pai-filho, pois os elos simbdlicos de "sangue" (clos
consangliineos) entre mie-filho eram percebidos como os mais préximos de todos. Desta
perspectiva, que naturaliza o elemento simbélico central do sistema de parentesco, o filho teria
mais "sangue” da mie, do que do pai. Vimos, no Capitulo 2, que o lider eugenista Magaihies
(1930) ajudou a alimentar esta representagiio, apesar de conferir alto valor ao conhecimento
cientifico no campo da genética. Virios entrevistados desses pesquisadores exprimiram o
entendimento de que "o homem faz o filho na mulher", mas ela ¢ que "earrega o filho na
barriga”, "bota o filho no mundo”, “faz dele gente”. Assim, no ethos dessas classes "o filho ¢
da mulher"; dai as "obrigagdes" reciprocas maiores entre miaes e fithos.

Nossa impressio ¢ de que tal representagdo era mais geral e antiga, pois ouvimos
criangas de classe média revelarem que, antes de saberem como haviam sido geradas, clas
achavam que o pai era sen parente s6 pelo fato de ser 0 marido de sua mie. A relativa
invisibilidade da autoria masculina do filho confere & mulher vm maior poder sobre este, ou o
poder de mediar a sua relagdio com os demais parentes, inclusive com o homem que ela
reconhece, ou ndo, ser o pai de seus fithos. Algumas normas culturais visavam contrabalancar
este poder feminino, estabelecendo sua subordinagio ao homem.

Contudo, isto incentivava a atitude que o movimento feminista qualifica de
"machismo" - a exacerbagio no uso do poder masculino socialmente conferido ac homem - ¢
que, muitas vezes, se expressava em condutas violetitas ou de descompromisso do homem com
a criagdo dos proprios fithos. Algumas vezes, para fugir aos encargos de sustento do fitho, o
homem negava sva autoria, pondo em divida a palavra ou a honra da mulher. Em casos de
separages, muitos homens deixavam de contribuir para a sustentacio da casa ¢ dos filhos,
perdendo o contato proximo com estes, € acabavam perdendo a familia (Woortman, 1987).
Assim, mesmo carreiras reprodutivas construidas dentro de uma Gnica unijo que s rompeu,
podiam implicar modos de criagio-socializagdo dos fithos ¢ de manutengio da familia centrados

na relagio mée-filhos, sem a presenga ou o esteio do pai-de-familia.
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Nesses sctores urbanos, o homem aduito maduro (35-60 anos) era considerado,
pelas mulheres, como um membro escasso e, as vezes, "fraco”. As razbes de masculinidade
urbanas, inclusive em Satvador, eram baixas, niio s6 por causa da sobremortalidade masculina
desde o mascimento, mas também porque nos saldos migratorios rural-urbanos predominavam
as mulheres, sobretudo nas idades de 10-29 anos (Singer ¢ Santos, 1971; Souza et all, 1976).
Eram considerados "fracos", ou “mais fracos que a mulher", sobretudo, ante as tentagdes do
sexo. Dizia-se de alguns que “ndo podiam ver um rabo de saia", pois ficavam logo "de cabeca
virada". Entendia~se, também, que a mulher resistia methor aos sofrimentos fisicos, a doenga, 3
“dor do parto" ¢ a restrigio da comida. Algumas entrevistadas de Machado Neio (1 084)
afirmavam, sobre a partilha cofidiana do alimento, que: "mulkier come menos que homem" ou
“mulher é mais forte, aguenta mais”. E, as estatisticas demograficas para Salvador indicam uma
sobremortalidade masculina razoavelmente acentuada (Souza et all, 1976).

Além disso, embora muitos trabalhassem desde cedo, poucos conseguiam meios
materiais suficienies e estaveis para desempenhar o papel de principal provedor ou de finico
provedor da familia, ao longo de todo o ciclo de vida familiar, Os que tinham niveis de
instrugdo abaixo do primirio completo, depois dos 38 ou 40 anos enfrentavam maiores
dificuldades para obter um novo emprego, se ficavam desempregados. E, freqilentemente, tais
experiéncias eram vividas como fracassos pessoais. Nestas idades, varios se achavam
acabrunhados, desgastados, doentes ou possuiam alguma deficiéneia fisica decorrente de
acidente do trabalho, vivendo "encostados” em algum orgdo da Previdéncia Social A
humithagdo e o desgosto os levavam a bebida, fator de muitos conflitos domésticos e separagdes
¢ de agravamento da fragueza do homem maduro, face 2 mulher madura, ou face aos filhos que
comegavam a ter alguma atividade remunerada.

As priticas de deixar vir os filhos até certa idade ou até dado n° de filhos
sobreviventes estavam em redefini¢io na conjuntura aqui tratada. Mas, dado 3 centralidade
delas, a precocidade do casamento ¢ a antecipagio da 1° gestacio ou do nascimento do 1° fitho
a0 casamento, constituiam fatores importantes na determinagio das proles mais numerosas ¢ na
alimentagio das preméncias cotidianas para a criagio de fithos tidos em pequenos intervalos.
Estas praticas de casamento eram modos de regular a formagio das proles, cquiparaveis a
outras, tais como: praticas de maior espagamento entre alguns dos filhos, de encerramento das

carreiras reprodutivas antes dos 35 ou 40 anos, etc...
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A grande prevaléncia do casamento precoce, por sua vez, associava-se a0 fato de
que a infincia era muito curta ¢ de que se vivia com precocidade, ou de uma s6 vez, distintas
etapas de transigdo para a vida adulta (Jelin ¢ Feijéo, 1980). Segundo Woortmann (1978), a
nogdo de adolescéncia, enquanto efapa intermedidria entre a infincia e a idade aduliz e com
caracteristicas especificas, nfo existia; apenas se distinguia entre "crianga pequena” ¢ "crianca
grande”.

Para trabaltharem desde cedo, muitos deixavam a escola logo que conseguiam um
certo dominio da leitura, da escrita ¢ das contas. E muitos jovens com 14 ou 1% anos (Ribeiro,
1984) ja assumiam a responsabilidade do proprio sustento, ou compartiam com 0s pais ou com
a méae as tarcfas de manutengdo da familia. Nessa faixa ctaria, muitas mogas vinham do interior
para trabathar em Salvador como empregadas domésticas, passando a residir na casa dos
patrdes, podendo ter, ou ndo, algum parente adulto que se responsabilizasse por elas (Moita,
1984). E como eram socializados para ingressarem, o mais cedo possivel, no mundo do
trabalho, desde cedo, muifos jovens sc sentiam capazes de se¢ torarem independentes, ¢

LU

procuravam "desxar de ser um peso nas costas dos outros", “comegar a trabalhar para ajudar
a mde” ou deixar se submeter aos regimes considerados autoritarios e opressores da casa dos
pais, como observaram Guimardes (1979), Rodrigues (1978), Oliveira (1581) ¢ outros. O
ingresso no mundo do trabalho, as vezes, significava sair de casa, seja para morar no proprio
local de trabatho, como empregadas domésticas ou trabalhadores da construgdo civil, seja migrar
para oulra localidade em busca de trabalho, enfrentando o sentimento de abandono e soliddo.
Para a maior parte das jovens, o melhor meio de sair de casa seria armanjar um
"homem sério" para marido ou companheiro, que the ajudasse obter uma casa ¢ ter os seus
proprios filhos. Casar cedo, para as jovens empregadas domésticas que residiam com os patroes,
por exemplo, significava melhorar de vida, ter mais independéncia ¢ se livrar de simagdes
humilhantes (Motta, 1984). A partir dos 15 ou 16 anos as jovens comegavam a ter os seus
primeiros namorados e, niio raro, as suas primeiras experiéncias sexuais, com ou sem constifuir
uma nnido conjugal. Woortmann (1987) observou que a maioria das mulheres - 52% da
amostra cothida numa invasdo e 45% da amostra tomada num bairro popular em area de vale -
comegaram suas experiéncias sexuais 2os 16 anos. No total das jovens que estavam com 15-24
anos no momento da pesquisa, 67% vivia algum tipo de relacionamento sexual. E uma alta
proporgdo teve a sua primeira gestagio nessas idades, inclusive porque esse inicio de vida sexual

se realizava sem uso de meio anticoncepcional. Se a virgindade da jovem tinha wm grande valor,
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nessas camadas, a perda da virgindade n3o era tio estigmatizante ou uma desonra para toda a
familia, como ocorria nas classes médias ¢ altas, até os anos 60 (Woortmann, 1987).

Segundo o estudo de Farias et all (1972) sobre aborto provocado realizado, em
1971, na Maternidade Tysilla Balbino - maternidade piiblica voltada para mulheres das classes
populares - 18% das clientes que ali chegavam com o aborio concluido ou em conclusio estava
entre os 15-20 anos; ndo havia atingido a maioridade legal. E a maionia era solteira. Ja o Censo
de 1970 mostrou que, entre as jovens de 15-19 anos a proporgio de mies, casadas ou nio,
atingia 7,27% ¢ no de 1980, este percentual subiu para 9,22%. Embora a proporgio de mies
Jovens mais escolanizadas fosse bem mais baixa, aumentou relativamente mais que a das menos
escolarizadas.

Numa amostra represemtativa de distintas camadas sociais colhida na Grande
Satvador e no interior, Rodrigues, Morris ¢ Janowitz (1980, pg. 52) observaram que, na Grande
Satvador, entre mulheres de 15-45 anos com até 5 anos de casadas na primeira unido, 42,6%
engravidou antes da unizo, sendo que 18,9% teve o 1° filho antes do casamento e 23,7% teve
at¢ 7 meses apos o casamento. No interior, os percentuais nio diferiam muito destes. Porém,
entre as mutheres sem instrugdo, no conjunto do estado, o percentual das que casaram apos o
nascimento do 1° filho atingiu 24,8%. Enire as mulheres com escolaridade acima do primario
completo, apenas 9,4% se casou apds o nascimento do 1° filho. Estas praticas de sexualidade
pré-conjugal sem uso de anticoncepcional e de casamento apds a identificagio da 1® gestagio
generalizaram-se muito, depois de 1980 (Bastos, 1988), sobretudo nas camadas sociais médias ¢
altas, onde eram menos comuns, com a crescente liberdade sexual e de circulagdo social das
mutheres jovens, apesar da ampla difusie dos anticoncepcionais modernos. Em vista disso, tais
préticas passaram a ser consideradas um problema social digno de atengdo especifica, depois de
1980.

As jovens mais pobres tinham pressa de casar. A juventude da mulher era
socialmente valorizada e talvez elas nutrissem expectativas de répido envelhecimento e receios
de perderemn a oportunidade de casamento, quando mais velhas, num mercado nupcial
allamenic competitivo. Segundo Woortmann (1987) e Scoft (1988) os rapazes estavam mais
interessados nas suas experiéncias sexuais do que em casar. Escolher casar com uma Jovem
dependia do grau de seu envolvimento, de possuir minimas condigdes para tanto ou do fato da
jovem ter engravidado. Deixar-se scduzir ¢ engravidar, podia ser um meio da mulher conseguir

casar com o namorado.



219

Como um filho significava o sclo de legitimidade de uma unifo, em torno da
geragao de um filho € que se realizava a barganha para a sedugio e constifuicio de uma unido.
O rapaz, para seduzir a jovem, mostrava-lhe suas boas intensdes pedindo-lhe um fitho
prometendo-lhe “montar casa” ou casamento formal. A jovem deixava-se seduzir ¢ engravidar,
mesmo quando em principio "ndo gueria wma gravidez" sem estar casada. Uma vez seduzida
ou enganada, existia a expectativa de que o rapaz assumisse a muther ¢ o filho para "reparar o
erro”. A partir da constatagdo da gravidez, comegava a negociagdio da unifio, as vezes cercada
de conflitos, sobretude quando o rapaz ndo tinha condigGes para casar, ou era "de menor".
Passada a fase dos castigos, reprimendas ou consclhos dos pais, a solidardedade famifiar era
retomada, seja para acolher o jovem casal ou thes ajudar a obter os meios de coabitar num
domicilio independente, seja para proteger a mulher "Jargada™ com sen filho.

Esse tpo de jogo de sedugdo ¢ de negociagdo da unifio, com a mediagio do
aparccimento de uma gravidez ou do nascimento de um fitho, ocorria também quando as
mulheres j4 tinham experiéncias sexuais anteriores. No discurso da mulher, essas coisas lhe
aconteciam, sem a sua vontade, como fatos casuais. Reconhecer sua ativa participagio num tal
Jogo de seduglo significaria mostrar-se uma pessoa sem moral ou honra, que n3o era digna da
confianga do homem, nem da ajuda da familia, patrSes ¢ amigos. Segundo a narrativa de
algumas entrevistadas de Machado Neto (1984), "largadas™ pelo parceiro, o nascimento do 1°
fitho ou de um filho subseqiiente seria como que fruto de um aborto mau sucedido ou do
impedimento para a realizag3o de um aborto, algo semethante ao que Ramos (1984) observou

entre mutheres de classe popular, em Buenos Aires. Uma delas se exprimiu do seguinte modo:
Quando eu tive meu primeiro filho, eu nfio queria ter. Fiz tudo para tirar e
n#o deu certo. Af eu tive duas meninas, depois, e outro menino. Af eu vi

que era cnando eies que eu iz poder fazer o meu futuro. Trabalhando
€Omo um cio para eles ndo morrer de fome ... .

Tal tipo de verbalizagdo justificadora de uma nova gestag3o, em circumstincias
consideradas ndo-legitimas face ao ideal dominante, indica que s¢ tratava de uma conduta
estruturada, infegrante de um complexo sistema de praticas sociais de constituigio de familia.

Em 10 anos de trabalho junto a familias dessas camadas, seja como militante
catélica, seja como assistente social, observamos que varias dessas experiéncias se repetiam, emn
duas ou trés geragdes (com a avo, a mie ¢ a filha) em diversas familias, como Woortmann

(1987) ¢ Machado Neto (1984) descreveram. Em virios casos em que a mulher dizia que "fez
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tudo para tirar e ndo deu cerfo", i semelhanga das entrevistadas de Machado Neto (1984) e de
Ramos (1984), as providéncias tomadas eram insuficientes ou indcuas, mas testemunhadas por
terceiros. Consciente ou inconscientemente, tais providéncias significavam, para a mulber, um
modo de se eximir da culpa e/ou de 2 expiar com seu sofrimento. Uma vez tomadas, podia se
resignar, inclusive porque teria seu fitho. Porém, o mesmo poderia The acontecer outra Vez,
provavelmente porque, como na fala acima, entendia "gue era criando eles, que ia poder fazer
o sey futuro", enquanto uma mde-de-familia. Tornar-se-ia uma pessoa de respeito, que nio
cstarta sO no mundo, teria "alguém de seu” ¢ protegio na velhice.

Outra entrevistada de Machade Neto chegou a expressar que, ter fithos, para a
mulher, setia como uma espécie de investimento, a longo prazo, em Caderneia de Poupanga:
"..fitho é a riqueza que a mde vai fazendo como quem guarda dinheiro na Caixa" [na Caixa
Econdmica]. Mas, percebendo que havia um rsco em tal investimento, acrescentow: "... ds
vezes, o dinheiro ndo chega p'ra mde, que nem vé/". Talvez, também por isso, fosse mais
prudente ter vanios filhos vivos, em vez de bem poucos.

Observamos, mais recentemente, que gestagdes inesperadas também podiam
ocorrer em mulheres assistidas por alguma clinica de planejamento familiar, causando
perplexidade ou irmtagdo, no pessoal médico ou para-médico da instituigio, muito envolvido
emocionalmente na sua missdo filantropica de controlar a procriagio das clientes. Virias
mulheres experientes "pegaram® fithos que, em principio, "ado queriam ter”, porque
suspenderam o anticoncepcional que usavam, sem discutir o assunto com o pessoal que lhe
prestava assisténcia. Ao serem questionadas sobre as razdes que motivaram uma tal decisio,
afirmavam que "ndo sabiam onde estavam com a cabega”.

Uma mulher de uns 35 ou 37 anos, empregada domséstica, que havia iniciado,
assimn, a sua 5 gestagHo, nos contou que "aié usou Cviotec, para tirar”, POIS SEU NOVO parceiro
era casado ¢ vivia com a mulher. Contudo, ao explicar o fracasso do aborto, revelou que nao
uson a dosagem suficiente, nem procedeu como the recomendara verbalmente um outro
médico, que ndo o do servigo de planejamento familiar que freqlientava: tomar 2 ¢ colocar 2
comprimidos. Colocou apenas 2, teve muitas contragies ¢ perdas, sofreu miuito, mas nio
abortou. Muito satisfeita, mostrou-nos uma foto recente da menina, acrescentando que "gracas
a Deus" cla nascen perfeita ¢, agora, j4 com dois anos, est4 muito sabida, bonita ¢ se di com

todo mundo. No modo como narrou a sua experiéncia, deixou transparecer que este 5° ¢ gitimo
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rebento foi bem desejado por ela, porque vivia sma 4° unido. E que a crianga foi recebida, com
muita alegria, por toda a sua familia ¢ pelo pat da menina, que vem apoiando a sua manutengio.
Depois desta filha, fez a ligadura de trompas que lhe era oferecida desde o parto do 3° fitho.
Assim sendo, esta mulher encerrou a sua vida reprodutiva, entre os 35-39 anos, exatamente
conforme a pratica que vinha se generalizando, ha varias décadas, e com um niimero de filhos
vivos (igual & paridade final) bem menor que o atingido por sua mie.

Ao se interpretar, a0 pé-da-lefra, esse tipo de fala feminina sobre o teor inesperado
de uma gestagdo niio-evitada, sobre o fitho que "ndo se queria ter" ¢ que se “fez tudo para
tirar", desconsiderando-se o ethos, 0 habitus ¢ o significado desta cena social de negociagio de
um importante projeto de vida, chega-se facilmente a conclusdes erréneas, fundadas na mera
aparéncia do fendémeno. Como, por exemplo, a de que as miltiplas gestagbes ¢ filhos
procriados por mulheres que assim se manifestaram seriam realmenic indesejados. Logicamente
(ideologicamente), se infere que tais condutas seriam irracionais, ou decorrentes de uma fulia
de moral ¢ d¢ falta de controle voluntario e consciente sobre a procriagio. Assim formulam os
discursos de proseliismo neomalthusianos correntes nos anos 70 ¢ 80, que discutiremos no
Capitile 4. De modo mais benevolente, alguns interpretam que tais mulheres seriam meras
vitimas de homens cruéis ¢ irresponsdveis, da ignorincia sobre meios anticoncepcionais ou da
falta de acesso a eles. Portanto, tais problemas seriam minorados com uma maior informagio
individualizada, uma propaganda piiblica sobre os meios anticoncepcionais e sobre as vantagens
de uma prole bem pequena € com a criagiio de novos servigos de planejamento familiar, mesmo
sem se atender a outras necessidades ¢ direitos fundamentais de cidadania dessas pessoas e suas
familias,

Em nossa compreensdo, as mulheres com as experiéncias acima descritas, sobretudo
as vividas na conjuntura 1960-1980, camuflavam (consciente ou inconscienfemente) o seu
desejo de procriar numa situacdo que seria ilegitima face as nommas dominantes e/ou numa
intensidade vista pelas classes mais altas como incompativel com as condigdes materiais de vida
dos mais pobres. E contornavam (ou transgrediam) tais imperativos socio-culturais, assim como
a vigilincia dos pais, imdos, patrGes ou, evenfualmente, dos servigos de planejamento familiar
que freqilentavam, para concretizarem o seu principal projeto de vida: o de se tornarem mdes-
de-familia e terem varios filhos vivos na velhice, idade social que lhes chegava em precoce idade

cronologica. Algumas realizaram isto, com alto custo fisico ¢ emocional, ainda que
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"Trabathando como um cdo para eles ndo morrer de fome”, como afirmou a entrevistada de
Machado Neto acima citada, E conseguiram!

Como tais processos (estruturados ¢ estruturanies) de formagio de descendéncias
reproduziram-se em varias geragOces sucessivas, reatualizando os tragos de matrifocalidade e de
matribneanidade, Landes (1976) designoun Salvador como “a cidade das mulheres” ¢ Woortmann
(1987) denomina a esses nucleos domésticos de "A familia das mulheres”. Segundo este autor,
o modelo ideal dominante de familia operaria como uma espécie de “ideal desistido”, porque
os sujeitos 0 conheciam bem, mas sabiam que nio usufruiam de condigbes para procederem
como "os ricos", ou como "as madames”. Modelo que, eventualmente, podia ser reatualizado,
quando as condi¢bes se tornavam mais promissoras. Motta (1984), na mesma linha de
raciocinio, considera que, para as empregadas domésticas, 0 modelo de familia dos patrdes seria
um “ideal utdpico", mas nao aigo ignorado ou recusado. Com isso, esses autores apdiam a
hipétese de que ndo existia uma "cultura da pobreza” totalmente distinta da das classes sociais

mais alfas, nem uma anomia nesta dimensio da vida cotidiana das camadas mais pauperizadas.
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BAHIA - N° MEDIO DE FTNV E FS, SEGUNDO A IDADE DA MULHER, DOMICILIO,
ESTADO CONJUGAL E ANOS DE ESTUDO - 1976 E 1980

DOMICI1.JO URBANO - 1970
Mulheres sem nstrugio e menos de 1 ano de estudo

idade (Casadas Solteiras Descasadas Total
FINV FS FTNV FS FINV FS FTNV FS
15-19 1,13 0,97 0,04 0,03 1t 0,91 0,22 0,18
20-24 2.60 2,10 0,41 .30 2.08 1,60 1.60 1,28
25-29 4,19 3,32 1,16 0,85 3.64 2,75 3,37 2,64
30.33 5,67 4,37 1,89 1.31 469 343 4.86 3,70
3539 6.65 5.00 2.42 1.67 5,51 3,97 5.86 435
40-44 71.16 5,23 2.57 1,70 5.87 413 6,20 4.47
45-49 703 498 2,59 1,60 5,98 4,14 6,12 4,27
Mulheres com 1-3 anos de estudo
Tdade Casadas Solteiras Descasadas Total
FTNV FS FTNV EFS FTNV FS FINV FS
15-19 1,08 .94 0,02 0.02 0,92 0,82 .13 0,12
20-24 2.37 2.02 0,20 0,i6 2,01 1,68 22 1,04
25-29 385 322 0.63 0,50 3,40 2.66 2,98 247
30-34 5.43 4.44 1.40 1,07 422 3,40 465 379
35.39 6,54 5,26 1,72 1,23 512 359 574 458
40-44 7.15 5,54 2.04 1,54 5,49 4,07 622 478
45-49 6,89 5,29 1.69 1,24 5,51 3,94 596 450
Mulheres com 4 -7 anos de estudo
Idade Casadas Soliciras Descasadas Total
- FTNV Fs FTINYV FS FTNV FS FINV FS
15-19 0,94 0,86 0,01 a.01 1.12 1,00 Q.07 a.Qa7
20-24 1,94 1,71 012 0,09 1,85 1,62 08¢ Q.75
25-29 3,35 2,90 0.35 0,28 2.79 2,39 237 2,05
30-34 4.60 3.94 0,64 052 3.92 3,25 3.80 3,24
35-39 5,63 4,76 0,78 0,63 4,64 3.74 4,75 3,99
40-44 6,05 5,03 .60 46 487 3.86 513 422
45-49 6,04 4 86 0,74 0,44 513 4.01 5,10 4.05
Mutlheres com § anos ¢ mais de estudo
Idade  Casadas Solteiras Descasadas Total
FTNV FS . FINV ES FTNV [ FTNV FS
15-19 0.55 0,52 0,00* 0,00 0.45 0,45 0.02 Q.02
2024 1,12 1,03 0,01 0,01 1,25 1,17 0.24 023
25.29 1.86 1.74 0.04 0,02 1,93 1.65 0,98 (3,91
30-34 2.81 2.58 0.08 0.06 2,66 2,35 1,96 1,79
35-39 3,53 3,18 0,11 0,10 3.15 2.76 2,73 2,46
4044 4.00 3,54 0,13 0,12 3,20 2,79 3,09 2. 73

45-49 4,12 3,63 0.10 0,08 3,48 3,02 322 2,82




DOMICILIO RURAL - 1970
Mutheres sem instrugdo e menos de 1 ano de estudo
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Idade Casadas Solteirag Descacadas Total
FINV FS FTNV ¥S FTNV FS FINV Fs
15-19 1.02 0,89 0,01 0,01 0.86 0,75 0.16 0.14
20-24 2.30 1,98 011 009 1.98 1.66 1.40 1,20
25-29 3,95 333 037 0,29 3.02 2.46 3,25 2.73
30-34 5,51 4.53 0,74 0,57 3,96 3,10 482 3,94
35-36 8,76 5,45 1,30 0.85 5.02 3,89 6,14 4,92
40-44 7.30 5,79 1,53 1,15 5.41 4,12 6,63 5.8
45-49 7.51 5,82 1,53 1,10 5.81 436 6,76 5,21
Mulheres com 1-3 anos de estudo
Idade Casadas Solteiras Descasadas Total
FTNV FS FINV Es FINV FS FINV  FS
15-19 0,96 0,84 0,00% 0.00* 0,69 0.60 0.10 0.08
20-24 2.12 1,86 0,06 0,05 1,78 1,52 1,05 0.92
2529 3,78 3,26 0,19 0,16 3,02 2.50 2,91 2.50
30-34 5,51 4,68 0,50 0.40 3,85 3.17 4,76 4,04
35-39 6,67 5.56 0,73 0,61 4.53 372 6,02 502
40-44 7.57 6,18 082 0,72 5,90 462 £.98 5,68
45-49 7.60 6,08 1.33 1,10 5,78 4,39 7,05 5,61
Mulheres com 4 -7 anos de estudo
Idade Casadas Soltetras Descasadas Total
FINV FS FINV FS FTNV Fs FTNV FS
15-19 0,81 0,70 0,00% 0,00 0,71 0,71 0,05 005
2024 2.04 1,79 0,05 0,04 1,7 1,58 082 072
25-29 3,64 318 0,14 0.11 2.54 2.1 2.55 222
30-34 5,01 431 0.64 0,47 3.40 2901 4722 3.62
35-30 6,71 5,58 0,46 0,37 462 333 5,70 4,70
40-44 7.38 6.28 1,20 0,52 4.89 3,86 6,63 557
45-49 6,39 5,27 0,06 0.06 6,52 4,76 6,01 487
Mulheres com 8 anos e mais de estudo
Idade Casadas Solteiras Descasadas Total
FTNV FS FINV Fs FTNV Fs FINV FS
15.19 0,54 0,48 0.00* Q,00* 1,00 1,00 0,03 0,03
20-24 1,53 1,47 0,03 0,02 1,32 0.88 0,35 033
25-20 2.00 1.86 0,01 0.01 1.00 1,00 1,21 1,14
30-34 3,45 323 0,07 007 3,25 3,36 2.59 2,39
35.39 3,97 3,77 (.43 0,43 Q.00 0,00 3.50 3,32
40-44 4359 4.39 0,00 0,00 2,00 2.00 3.60 3,45
45-49 4,46 4.06 0.00 0,00 4.78 4,00 4,53 405




DOMICILIO URBANO - 1988
Mulheres sem mstrugiio ¢ menos de 1 ano de estudo
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Idade (Casadas Solteiras Descasadas Totai

FTNV Fs FTNV FS FTNV FS FTNV Fs
15.19 1.13 1.01 0.05 0,04 1.07 0,91 0.25 0,21
20-24 2,46 2,13 0.37 0,29 2,33 1.95 1,54 1,32
25-20 3.86 3,31 0,04 0,76 3,30 2.81 3.20 273
3034 5,21 4 .41 1,71 1,35 4.52 3.60 4.66 3,91
3539 6,49 5,39 2,20 1,75 5,40 434 5,85 482
40-44 7.08 3.7 2,57 1.88 5,98 4. 68 6,39 5
45-49 7.40 5,78 2.53 1,86 6,39 432 6,66 5,15
Muiheres com 1-3 anos de estudo
Idade Casadas Solieiras Descasadas Total

FTNV FS FTNV Fs FINV FS FTNV FS
15-19 1.06 095 0.04 0.03 0,90 075 0,15 0,13
20-24 2,18 193 .31 0.26 1,79 1,57 1,27 112
25-20 3.43 3,06 0,85 071 2.99 251 287 2.54
30-34 477 420 1,44 1,23 4.10 3,54 4,27 3,74
35-39 5.86 5,11 1,80 1,48 531 4,43 538 4.46
40-44 6,76 5,79 2.30 1,88 5,80 4,81 6,17 5,24
45.40 700 5,34 2,09 1.63 6,04 4,78 6.37 5,25
Mutheres com 4 -7 antos de estudo
Idade * Casadas Solteiras Descasadas Total

FTNV ¥S FINV Fs FTNV FS FTNYV  FS
15-19 0,94 0,35 0,02 0,02 .96 (.86 0,12 0,10
20-24 1.85 1,69 0,22 0,19 1,84 1,63 1.03 0,93
25-29 2,83 2506 0,62 0,54 2,48 2.28 2.30 2,10
30.34 3,93 3.57 1,06 0,93 3.56 3.10 3.48 3,15
35-39 493 4.47 1.34 1,15 462 4,10 4,51 4.07
40-44 5,77 5,08 1,40 1,18 5.11 4,41 517 4.57
45-40 6,05 5,27 1,35 1,10 5,48 4 64 5,46 472
Mulheres com 8 anos e mais de estudo
Idade Casadas Solteiras Descasadas Total

FINV FS FINV Fs FTNV FS FINV FS
15-19 0,74 0,69 0,01 0,01 0,89 0,80 (.06 0,06
20-24 1,19 1.11 0,05 0,04 1,28 1.15 (0,43 0,40
25.2G 1.73 1.63 0,14 0,13 1,72 1,50 1,15 1,08
30-34 2.40 2,29 0,19 0.17 2,06 1,90 1,84 1,758
35.39 2,98 2.81 0,29 0,27 2,58 2.43 2,47 233
40.44 3,44 3.25 0,26 0,24 3.43 3.09 2.91 2.72
45-49 3,69 3.48 0.24 022 3,78 3,46 3.11 2,92




DOMICILIO RURAL - 1980

Mulheres sem instrucio e menos de 1 ano de estudo
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Idade Casadas Solteiras Descasadas Total

FTNV EFS FTNV FS FTNV FS FTINV F3
15-19 1.02 0.91 0,02 0,01 0,858 G.79 0,22 0.19
20-24 2.2 1.99 011 0.09 1.84 1,55 1.45 1,29
25.29 3.65 3.24 0,38 031 3,00 2,50 3,10 2.74
30.34 513 451 0,68 0,53 410 3.47 462 4,04
35-39 6,35 5.45 0,96 (.80 5,07 4.11 5,85 5,00
40-44 6,97 5.82 1,09 0.81 5,48 4,38 6,39 5.30
45-49 7.14 5,82 1.16 0,92 5,76 4,51 6,56 5,32
Mulheres com 1-3 anos de estudo
Idade Casadas Solteiras Descasadas Total

FINV Fs FTNV FS FTNV FS FINV FS
15-19 0,92 (.84 0,01 0,01 0.96 0,82 0,14 0,13
20-24 2.03 1.83 0,08 0,07 1,74 1.57 1,21 1.08
25-29 3,40 3.03 0,25 0,20 2.78 2.48 2,84 2,53
30-34 4.90 437 0,47 .39 3,66 3,21 4.44 3,96
35.39 6,39 5.59 0,93 0.76 4,91 432 5.91 5.17
40.44 719 6,12 Q.91 071 5,660 4.68 6,67 5,67
45-40  7.46 6,13 1,03 0,89 5.81 4.59 6,89 5.64
Mulheres com 4 -7 anos de estudo
Idade Casadas Solteiras Descasadas Total

FTNV ES FINV Fs FTNV FS FINV Fs
15-19 (.84 0.76 0,01 0,01 077 0.65 Q12 0,11
20-24 1,83 1,69 0,07 0,06 1,51 1,30 97 (2,80
2529 2.96 2,70 0,26 0,22 2.2 2.04 2,37 216
30-34 4.36 393 0.33 0.28 3.78 3.40 3,89 3,52
35-39 5,68 5,06 0,34 0,31 4,94 4,25 5,30 470
40-44 6,87 5,90 1.28 0,79 5,61 473 6,41 5.48
45-4% 7.10 6,11 0,85 (.84 498 3.76 6,49 5.54
Mutlheres com 8 anos ¢ mais de estudo
Idade (Casadas Solteiras Descasa Tatal

FTNV FS FTNY FS FTNV FS FTNV FS
15-19 0,71 0,69 0,00* 0,00* 0,83 {58 0,08 0.07
20-24 1.32 1,24 0,04 0,03 1,12 1,12 (.50 (.46
2529 1,98 1.88 0,14 0.12 1.46 1,34 1,40 1,33
30-34 2.87 272 0,24 022 1.96 1,74 227 2,15
35-39 3.47 3,14 0,15 0,15 2,49 2,49 3,06 278
40-44 4 .49 4,11 014 0.14 5,76 480 412 3,75
45.49 4.56 4 .39 0.24 0,24 442 4,42 4,24 4,11

FONTE: FIBGE - Tabulages especiais dos Censos Demograficos de 1970 ¢ de 1980
* Foram desconsiderados os milésimos.
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CAPITULO 4

A GENERALIZAGAC SOCIAL DOS PADROES DE PROCRIAGAO
RESTRITA, A DIFUSAC DAS IDEOLOGIAS ANTI-NATALISTAS
E A ACAC DAS INSTITUIGOES SOCIAIS

Neste aliimo Capitulo da tese analisa-se 0 novo momento de mudangas nos padries
de sucessio das geraghes na Bahia, que se desdobra do gliingliénio 1965-1970 até o presente, ¢
se caracteriza, enfre outras coisas, por declinios acentuados e articulados da fecundidade ¢ da
mortalidade na infincia, generalizados nos setores das classes populares que procriavam mais
intensamente até 1970.

Ao se fazer sobressair os movimentos socio-demogrificos endogenos, sincronicos e
diacrénicos mais importantes nesta conjuntura, demonstra-se que & tedrica @ empiricamente
incorreta a definicio deste novo momento da transigiio demografica enquanto "a transigdo da
Jecundidade” ou "a fase do declinio da fecundidade", como se ndo tivesse havido mudangas
nos padrdes de procriagdo e declinios da fecundidade em segmentos sociais especificos nas
conjunturas anteriores e como se, de 1965 para cé, $6 tivessem ocorrido transformagdes nesta
dimensdo particular do circuito de sucessfio das geragBes. Com isso, completa-se o teste
empirico do esquema tedrico-conceitual ordenador da analise empirica formutado no Capitulo
1, que consideramos um rebatimento historicizado do modelo analitico de Lotka. E sc
aprofunda a discussio de que o recorte da "fecundidade em si", supondo-a uma "varigvel”
autbnoma das demais dimensdes deste circuito ou um fendmeno coletivo produzido pelo
somatorio dos “comportamentos reprodutivos dos casais®, apenas reproduz a faldcia
demogrifica central de Malthus, mesmo quando os pesquisadores que o utilizam s3o criticos 3
ideologia neomalthusiana.

Os dados basicos utilizados para as analises sintetizadas neste Capitulo procederam
dos Censos Demograficos de 1970 e 1980, inclusive de tabulagdes especiais desses Censos, da
Pesquisa sobre Sadde Materno-Infantil ¢ Plangjamento Familiar - 1980, realizada pela
BEMFAM (Rodrigues, Morris ¢ Janowitz, 1980), da Pesquisa Nacional por Amostragem
Domiciliar - 1986 da FIBGE; da Pesquisa sobre Safide Familiar no Nordeste Brasil - 1991,
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realizada pela BEMFAM/DHS (Ferraz, Ferreira ¢ Ruienberg, 1992) ¢ do Mapeamento das
Principais Instituigbes que Atuam em ‘Planejamento Familiar' na Bahia, realizado entre 1991-
1992 pelo CRH-UFBa (Garcia, Nobre ¢ Pinho, 1993). Foram feitas também consultas a
documentos oficiais ¢ matorial publicitario das entidades de planejamento familiar & a matérias
de jornais.

Finaliza-se a demonstragdo da quinta ¢ sexta hipoteses empiricas da tese,
descrevendo-se como as mudangas nos padrdes de sucessdo das geracdes ocorridas nesta
conjuntura cxigiram, envolveram e geraram transformagdes cultural-ideologicas e éticas, ou
alteragdes na subjetividade dos sujeitos de distintas classes € segmentos sociais, aspectos que tém
sido enfatizados por Caldwell (1976, 1982a, 1982b), Cletand ¢ Wilson (1987), Giddens (1993)
¢ outros. Ressalta-se, entretanto, que as mudangas ocorridas "de alto a baixo na sociedade",
ndo foram idénticas para as distintas classes e segmentos sociais, nem independentes das
transformagdes econémicas e politicas observadas no periodo, j4 que o circuito da sucessio das
geragdes nio ganhou completa autonomia do circuito da produgio de bens e SEIVIGos.

Discute-se que as mudangas cultural-ideologicas observadas nesta conjuntura ndo
constitiram uma mera modernizagdo socio-demografica e da vida familiar, imitativa da cultura
européia ou americana. Primeiramente, porque existiu alguma produgio ¢ reprodugdo cultural,
ideologica e cientifica enddgena. E, em segundo lugar, porque na importagdo de sistemas
ideologico-culturais exdgenos, estes sofreram mutagdes decisivas. As concepgdes catdlicas e
medicas, relativas 2 anticoncepedo ou ao planejamento familiar, introduzidas no Brasil ¢ na
Bahia, a partir de 1963-1965, constituiram adaptacBes das ideologias correntes na Europa ¢
EEUU, especificas para paises do Terceiro Mundo, que foram produzidas pelos proprios
agentes ¢ mstituigSes especializados.

A csse respeito, di-se uma atengio detida ao fato de que, nesta conjuntura, o anti-
natalismo tedrico e pratico das classes médias ¢ altas em posigio dominante deixou de sef,
essencialmente, um anti-natalismo para si, ¢ passou a se dinigir as classes populares,
convertendo-se sobretudo num controlismo neomalthusiano. Este redirecionamento ideologico
das classes dominantes refletiv-se no teor das politicas econdmicas, sociais ¢ demogrificas
realizadas pelo Estado ¢ por instituigBes nio-estatais.

Faz-se uma avaliagio critica do teor ideolégico das politicas de comtrole da
natalidade ou plancjamento familiar implementadas, desde o inicio desta conjuntura, para
demonstrar que elas visavam uma reforma social nos padrdes de procriaclo e de estruturagio
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das familias nas classes populares, de cunho neomalthusiano, ¢ que tiveram forte influéncia nas
tendéncias demograficas observadas ¢ que conseguiram, de fato, construir redes interconeciadas
de instituigOes pablicas ¢ privadas, nacionais, estrangeiras e internacionais com agio permanente
neste campo. Entende-se que este movimento estrutural expressa um dos modos pelos quais a
globalizagdo ¢ a internacionalizagio do capitalismo, agora com novo carater, vém atingindo o
Brasil ¢ a Bahia, no presente.

Procura-sc caracterizar algumas das principais operagdes simbolicas e contradictes
contidas nos discursos de prosclitsmo ideologico sobre "o controle da natalidade” e "o
planejamento familiar". E se chama a atengio para o fato de que a operagiio simbélica que
estithaga o conceito de crescimento vegetativo, extraindo dele a mortalidade, para fazé-lo
depender apenas da "fecundidade em si" ¢ a €fica utilitatista neomalthusiana é que autorizam a
ideclogia dominante sobre "o planejamento familiar" a transmitir a ilusdo de que “a familia”
(isto €, a prole ou a descendéncia) de classe popular ficaria racional ¢ cientificamente plancjada,
com o mero uso de técnicas anticoncepcionais eficazes, independentemente das polfticas
econdmicas ¢ sociats.

Como esta proposigio foi sistematicamente difundida por agentes especializados ¢
amplamente assimilada nesta conjuntura, a modernizagdo dos modos e condiges de realizagio
da sucess.:‘io‘ das geragbes obscrvada resultou numa modernizagio truncada ¢ desigual, sem
uma genuina ¢ abrangente secuwlarizagdo (difusdo social de achados e raciocinios cientificos)
neste campo. A respeito destes aspectos, predominou uma substituigio de falsas crengas pro-
natalistas, por falsas crengas anti-natalistas, sobretudo neomalthusianas. E estas perturbam a
reflexio critica sociatmente partithada sobre a persisténcia da pbbreza € de nfveis elevados de
mortalidade infanto-juvenil em amplos sctores das classes populares, j4 com fecundidade
moderada ou baixa, ¢ sobre os varios tipos de riscos individuais e coletivos que podem advir de
distintas combinagdes dos mecanismos da reprodugdo socio-demografica endogena. No senso
comum dos baianos e brasileiros, hoje, formado pelo intenso proselitismo neomalthusiano, s6
existiriam riscos familiares e macro-sociais decorrentes de fecundidade alta, independentemente
das condi¢bes de mortalidade,

Analisa-se como, nas classes populares, as crescentes ¢ desiguais conquistas de
sobrevivéncia dos filkos ¢ a radicalizaglo da medicaliza¢do da vida social, particularmente da
medicalizacdo da procriagdo, nesta conjuntura, reforgaram pressbes ou estimulos para o
encerramento das carreiras reprodutivas em idades bem jovens ¢ paridades baixas, que jam
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sendo criados pela expansio cconémica, wrbana ¢ do assalariamento. Fstas tendéncias
associaram-se a um uso crescente da esterilizagdo feminina para o encerramento das carreiras
reprodutivas, que pressupde uma elevada expectativa (subjetiva) de sobrevivéncia dos fithos
nascidos vivos, mas que, nos segmenios menos escolarizados ¢ mais pauperizados, nio
corresponde aos patamarcs de sobrevivéncia de fato desfrutados pelos fithos, ainda muito
baixos. Para os casais desses segmenios, o uso generalizado de esterilizagdes femininas e o
pequeno, porém crescenic, Uso de esterilizagdes masculinas parecem estar implicando riscos
socio-demograficos importanies, mas nio percebidos enquanto tal, em vista das pré-nogdes

ideclogicas domnantes, acima referidas.

1. 0 DECLINIO COMBINADO E DESIGUAL DA FECUNDIDADE E DA MORTALIDADE
DOS FILHOS ENTRE 1970-1891. O NOVO MOMENTO DA TRANSIGAO
DEMOGRAFICA.

Depois de 1970, na Bahia, os niveis globais de fecundidade ¢ de mortalidade,
sobrefudo na intincia e adolescéncia, comegaram a declinar acelerada e aniculadamenie,
demarcando uma nova fage na longa trajetoria historica de mudanga nos padrdes de sucessio da
geragdes, na qual generalizaram-se ¢ consolidaram-se diferentes padrdes de procriagio restita e
de mais alta sobrevivéncia dos filhos no seio das classes populares. Todos o8 mecanismos do
circuito de sucessio das geragBes considerados no Quadro 1 do Capitulo 1 foram afetados,
sendo que, no conjunto das classes populares, foram emergindo ¢/ou se rotinizando, entre
mulheres ou casais das novas geragdes, padrOes de sucessio das geragbes ou de formagio das
descendéncias mais semelhantes aos vivenciados pelo casais das classes mdédias ¢ altas,
caracterizados por: pracriagho bem reduzida, maior sobrevivéncia dos filhos nascidos vivos,
arranjos mais flexiveis de formagio-dissoluglio de unides conjugais e criagdo-socializagio de
fithos apoiada por distintas institui¢des especializadas (sobretudo escola e instituigbes médicas).

Como se vera a seguir, isto ocorren, de modo mais acelerado, nos segmentos sociais
que vivenciaram processos importantes de reconversio de classe, no sentido ascendente nas
novas hierarquias sociais; ¢ de modo menos acelerado, entre os que experimentaram uma des-
classificagdo ou perda da posigio de classe.

A TFT (taxa de fecundidade iotal) para as baianas de 15-49 anos, que reflete a
fecundidade amal, sobretudo de mulheres das classes populares, passou de 7,55 fithos por
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muiher em 1970, para 6,26 em 1980, para 5,21 em 1984 (PNAD-1984), ¢ atingiu um patamar
de 3,70 filhos por muther, em 1991 (BEMFAM/DHS, 1992, p. 65)." A média global da
fecundidade atual caiu de 51%, em um pouco mais de 2 décadas, em aceleragio crescente.
Ocorreu 0 mesmo no Nordeste que, em 1991, apresentou uma TFT de 3,70 no conjunto da
regido, de 2,8 fithos entre as residentes em arcas urbanas ¢ de 5,2 entre as residentes em areas
rurais (BEMFAM/DHS, 1992, p. 65). Na Tabela ¢ Grafico 1, mostra-s¢ a tendéncia geral da
TFT, desde 1940, ¢ a nitida inflexio a partir de 1970,

Tabela e Grafico - 1
NORDESTE e BAHIA - Taxa de fecundidade total - 1940.1950, 1960, 1970, 1980 e 1991 (PSF

1940 1850 1960 1970 1980 1991
Bahia 6,8 7.4 7,3 7,5 6,2 3,7
Nordeste 7.2 7.6 7.4 7.5 6,1 3,7

BEY Bahia
—i— Nordeste

1940 1950 1860 1970 1980 1991

Ano

Como existe forte associagdo entre nivel ¢ padrio etario da fecundidade, na Tabela
e Grafico 2, as curvas tragadas com coeficientes de fecundidade especificos por idade (nFx)
registram o acentuado rejuvenescimento da fecundidade que acompanhou o declinio nos niveis
globais deste componenie, ao longo do periodo. Os Fy para 1991 reportam-se 3 média para o
Nordeste (BEMFAM/DHS, 1992, p. 65). Foram tomados para representar o perfil etirio da
fecundidade da Bahia porque nio se dispunha dos dados do Censo de 1991 ¢, além disso, as
TFT para a regifio, de 1950 para cé, estiveram semprs muito proximas i deste estado, sendo a
curva de zFy para 1991 coerenie com a obtida para a Bahia em 1984. Por esses dados, vé-se
que a idade modal da fecundidade destocou-se dos 25-29 anos, em 1970 ¢ 1980, para os 20-24
anos, em 1984 e 1991, ja que as maiores redugdes desie componenie ocorreram entre mulheres

de geragbes sucessivas que iam atingindo os 25-29, 30-34 ¢ 35-39 anos. Faixas ctarias que anics
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constituiam, para as mujheres muito prolificas, uma fase do ciclo de vida quase inteiramente

voltada para a procriagiio ¢ a criagho-soctalizago dos fithos vivos.

Tabels e Grafico - 2
BAHIA - Coeficientes especificos de fecundidade por idade (%0) - 1970, 1980,
PNAD-1984 ¢ PSFNe-1991

IDADE 1970 1980 1584 1991 (Ne)
15-19 81 91 64 76
20-24 288 270 248 193
25-29 7 3n 239 168
30-34 338 263 237 150
35-39 258 194 15] %6
40-44 126 a7 BO 38
45-49 48 35 22 il

400 T

—E3—1970
—X-—~ 1980
—O—1984
—8—1991 (Ne}

nFx

0 - 1 t t t t 1
1512 20-24 2529 30-34 3539 4044  45-49

Idade

O declinio da fecundidade corrente a partir de 1970, mais pronunciado nesses
grupos etarios, reflete a rapida e ampla incorporagio, de uma geragio a outra, de praticas de
encerramento das carreiras reprodutivas em idades cada vez mais jovens ¢ em paridades cada
vez mats baixas, ou o abandono progressivo das velhas priticas de deixar vir os filkos até altas
paridades ov dc grande espagamentos enire safras de filhos, nos segmenios sociais que
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procriavam mais infensamente, inclusive rurais. Isto expressa a generalizag#o social ¢ o
desdobramento das mudangas inter-geracionais dos padrdes de procriagdo, iniciadas em
conjunturas anteriores, nim novo momento de redefinigio do carater do desenvolvimento da
sociedade.

Sabendo-s¢ que as mulheres mais escolarizadas (8 anos ¢ mais de estudo),
sobrefudo as urbanas e de classe social mais alia, j4 tinham uma fecundidade moderada ou baixa
em 1970, pode-se identificar, na Tabela ¢ Grafico 2, as wés geragbes de mutheres das classes
populares que, a partir deste ano, aprofundaram as mudangas iniciadas pelas geragdes que
atingiram os 40-44 ¢ 45-49 anos em 1970 ¢ 1980, mostradas no Capitulo 3.

A primeira geragio estava com 35-39 anos em 1980 ¢ nasceu entre 1940-1945,
atingindo os 15 anos entre 1955-1960. Este grupo geracional viveu boa parte da infincia ¢
adolescéncia numa fase da vida social em que as oportunidades de medicalizagdo ¢ escolanzacgio
para as classes populares ja estavam mais amplas. Vérias, provavelmente, foram mais
escolarizadas que suas mies, tias ¢ irmis mais velhas, com vistas a adequarem suas trajetorias de
vida adulta as novas possibilidades que se abriam para as mulheres ¢ socializadas para sc¢
casarem menos jovens ¢ terem poucos filhos, ou bem menos filhos que as geragdes precedentes.
Desde o inicio da vida adulta, estiveram envolvidas nas transformagdes estruturais da sociedade,
adiante discutidos, e expostas s novas alternativas de restrigio da procriagio que passaram a ser
prescritas ¢ ofertadas por instituigBes sociais especializadas em cerfo tipo de planejamento
Jamidiar, que comegaram a atuar em Salvador, desde 1963-1965. Nos anos imediatamente
anteriores ao Censo de 1980, tais mulheres procriaram com intensidade média 24,81% menor
do que as que chegaram a tal faixa etdria em 1970.

Experiéncias semethantes foram vividas pelo grupo geracional que chegou a 1980
com 30-34 anos, nascido entre 1945-1950 ¢ que completou 15 anos, entre 1960-1965. As
mulheres deste grupo ingressaram na vida adulta quando j4 cxistiam, na Bahia, alguns servigos
voltados para assisténcia 3 anticoncepgio. E, nos anos imediatamente anteriores ao Censo de
1980, procriaram com uma intensidade média 22,19% menor do que a geragio que chegou a
esta idade em 1970. O terceiro grupo geracional, nasceu entre 1950-1955 ¢ afingiu os 15 anos
enfre 1965-1970, estando com 25-29 anos em 1980; idade que costumava ser, entio, o
momento de maior intensidade da procriagio (Grafico 2). As mulheres deste grupo
apresentaram uma taxa de fecundidade 17,24% menor que a observada entre as que chegaram a
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esta faixa etdria, em 1970. Logo, realizaram uma redugio intergeracional da fecundidade
também muito expressiva.

Em vista da matua dependéncia entre mortalidade e fecundidade, ¢ da importancia
das condigdes objetivas ¢ subjetivas d¢ preservagdo da sobrevivéncia e da satde na
determinagdo dos niveis € padrdes ctdrios da fecundidade, uma “"transicdo da fecundidade”
nunca se realiza autonomamente de uma "transicdo da mortalidade”. Assitn, nesta conjuntura,
ocorrett na Bahia uma clevagio também muito acentuada na esperanga de vida em todas as
idades, principalmente entre mulheres de 15-35 anos € criangas de 0-5 anos. Na Tabela 3, vé-se
que os ganhos de expectativa de vida, na década de 1970-1980, foram de aproximadamente 7
anos de vida (12%), em média, para as criangas de ambos os sexos até os 5 anos de idade, e por
volta de 5 anos (10%), em média, para as mulheres nas primeiras idades da fase de vida férfil.
Ganhos de expeciativa de vida muito significativos.

TABELA 3

Bahia - Esperanga de vida (Bx) entre mulheres de 1549 anos ¢ entre criangas de smbos
08 sexas, segundo tdade - 1970.1980

Idade @ muiheres Idade & cnancas
ganhos ganhos
1970 1980 abs % 1970 1980 Abs o
15 49,78 54,98 520 10,45% 0 45 10 55,81 6,71 13,67%
20 45,51 50,16 4,65 10.22% } 53.8% 60,77 6,89 12,79%
25 41.54 45,39 3,85 9, 27% 5 56,17 63,21 7.04 12,53%
30 37,50 40.69 3,19 8,51% 16 53,36 58,41 5,02 9,40%

35 33,84 36,06 2,22 6,56%
40 30,13 31,48 1,35 4,48%
45 26,50 26,93 0,43 1,62%

FONTE: Levy (1986) - Projeto CRH-UFBa e FINEP, Tébuas de Vida estimadas por Jair Licio
Ferreira Santos.

E importante observar que as mulheres dos mesmos grupos geracionais que
concretizaram as mudangas na fecundidade mostradas acima também experimentaram, neste
periodo, um significativo alargamento dos seus horizontes de sobrevivéncia ¢ de seus filhos.
Nao s6 porque elas procriaram com menor intensidade média que as de geragbes anteriores,

expondo-se menos as doengas e acidentes relacionados 3 gravidez, parto ¢ puerpério ¢ ao
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desgaste do organismo. Mas, também, porque houve melhoria de condigBes de vida, em geral, ¢
amphiagio das redes de assisténcia médica para uma parcela consideravel dos trabathadores
assalariados regulares (Canesqui, 1987; Possas, 1989) ¢ suas familias, inclusive para as mulheres
em fasc de constituicdo de proles, tendo se reduzido muito a incidéncia de diferentes doengas
infecto~contagiosas € parasitarias que constituiam as principais causas de morte precoce.

Wood e Carvalho (1994, p. 108) mostraram que a elevagio da esperanca de vida
20 nascer, no Nordeste Meridional (Bahia e Sergipe), foi maior entre 1970-1980 do que em
todas as décadas anteriores, um periodo com desenvolvimento mais dindmico na economia e de
maiores mvestimentos sociaig. Por iss0, a despeito da acentuada redugio da fecundidade, nesta
década, a expansiio vegetativa nestas classes permaneceu em patamar quase tic alto quanto
entre 1960-1970, momento no qual se observou o mais alto crescimento vegetativo de toda a
historia da Bahia.

A PSFNe - Pesquisa sobre Saude Familiar no Nordeste Brasil - 1991
(BEMFAM/DHS, 1992, p. 33 ¢ 111) estimon uma redugio da mortalidade infantil entre 1967-
1991 de 54%, sendo que a probabilidade de morie de 0-1 ano (14;), no conjunio da regido,
passou de 162,7%; enire 1967-1971, para 74,7%, entre 1987-1991. O declinio da
probabilidade de morte entre 1-5 anos (491), foi ainda maior, de quase 80%: passou de 55%g
entre 1967-1971, para 11,7%,, entre 1987-1991 (Tabela e Grifico 9). Na Bahia, em 1991, as
probabilidades de morte na infancia eram um pouco mais altas que os niveis médios para o
Nordeste, ou seja: 19 = 76,2%; 491 = 21,4%,, ¢ 59 = 96,0%, (BEMFAM/DHS, 1992, p.
111, 112). Ainda assim, face aos niveis hoje correntes em paises ¢ regides brasileiras mais
desenvolvidos, essas taxas regionais continuavam elevadas, em 1991, sobretudo entre os 0-5
anos de idade (599 = 85,5%,), ¢ entre filhos de nordestinas sem instrug3o, cujas probabilidades
de morte eram de: 19, = 124,5%; 49) = 26,6%y; 5% = 147,8%,.

Como ocorreram mudangas em diferentes dimensbes do circuito de sucessio das
geraghes, mais ou menos concomitantes, alguns dos seus efeitos demograficos se compensaram.
Assim, o acentuado declinio da mortatidade em varias idades, a continuidade da redug®o dos
casos de esterilidade ¢ de infecundidade por doenca ¢ a elevagio da proporgio de mulheres
casadas implicaram certo arrefecimento no declinio da prolificidade média das mies e o
aumento, entre 1970-1986, da propor¢do de mulheres que se tornavam mdes, em quase todas as
faixas de idade reprodutiva, com excegio das que atingiram 30-34 anos em 1986, como se Vé na
Tabela 4. A proporgio de mutheres casadas, passou de 52,47% em 1970, para 54,49% em
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1980 ¢ de 56,93% em 1991 (PSFNe). Esta elevagio foi major em alguns segmentos sociais ou
faixas etarias especificas, expressando tendéncias como a de elevagio da proporgio das
mulheres que se casavam ¢ permaneciam unidas, por maior sobrevivéncia dos cdnjuges ou
menor emigragdo liquida masculina para fora da Bahia, ¢ das que constituiam novas unides,
uma vez desfeita a anterior.

Essas tendéncias, conjuntamente, arrefeceram o descenso da TFT, do n°® médio de
FTNV por muther em idade fértil, da proporgdo de jovens de 0-15 anos no total da populagio
¢, sobretudo, da taxa de crescimento vegetativo que caiu, de modo lento, a saber: 2,38% entre
1950-1960, 2,63% ecntre 1960-1970, 2,48% entre 1970-1980 ¢ 2.20% entre 1980-1991
(Martine ¢ Wong, 1995). Este fato tem favorecido & percepgio de senso comum de que as
mudangas na fecundidade das baianas das classes populares tém sido insignificantes. Percepglio
que vem sendo sistematicamente reforgada pelo proselitismo neomalthusiano, visando justificar
a necessidade ¢ a urgéncia de uma politica rigorosa de controle da natalidade ou planejamento
Jamiliar dingida a estas classes. Ao contrario das percepgies de senso comum dos bajanos, a
lenta redugdo nos niveis globais do crescimernito vegetativo (uma média para todas as camadas
sociais) esteve associada 4 redugdo muito rapida da fecundidade, que fez aumentar 2 proporcio
de mies com proles bem pequenas.

A proporgio de mécs na paridade de 1-3 nascidos vivos subiu, em todo o estado, de
36,28% em 1970, para 42,17% em 1980 ¢ para 50,31% em 1986; a0 passo que se reduziu a
proporgao de maes com 4-5 nascidos vivos (19,74% em 1970, 19,31% em 1980 ¢ 17,99% em
1986) ¢ com 6 ¢ mais filhos (43,98% em 1970, 38,52 em 1980 ¢ 31,70% em 1986). No
conjunto Nordeste, em 1991, a PSFNe encontrou: 53,34% de maes com 1-3 nascidos vivos,
20,00% de mées com 4-5 ¢ 26,66% com 6 ¢ mais (BEMFAM/DHS, 1992, p. 68). A Bahia
teria atualmente um perfil parecido com este. Na Tabela 4, vé-se que, entre 1970-1986, a
prolificidade das macs reduziu-se bastante em distintas faixas etrias, a saber: -17,90% nos 15-
19 anos, -16,03% nos 20-24 anos, -25,31% nos 25-29 anos, -33,00% nos 30-34 anos, -
13,96% nos 35-39 anos, -11,42% nos 40-44 anos ¢ -0,55% nos 45-49 anos. E o0s mais
significativos declinios se deram nas faixas de 25-29 ¢ 30-34 anos.

Por seu turno, o n°® médio de FTNV por mulher em idade fértit variou, em cada
faixa etana, respectivamente de: +15,39% nos 15-19 anos, -2,54% nos 20-24 anos, -18,43%
nos 25-29 anos, -35,54% nos 30-34 anos, -16,20% nos 35-39 anos, -6,26% nos 40-44 anos ¢
+2,87% nos 45-49 anos. Portanto, aumentou nas idades extremas 15-19 ¢ 45-49 anos, onde as
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proporgdes de mies ¢ de casadas mais s¢ elevaram ¢ diminuiv mais acentuadamente enire as
mulheres com 30-34 anos em 1986, por causa da redugiio da proporgio de mies. As mulheres
que estavam nesta faixa etana atingiram os 15 anos entre 1967-1971 ¢ viveram um momento de
mais forte mcentivo aos casamentos menos precoce, condigdo que voltou a se alterar depois de
1980. Nas demais faixas ctanias, a redugdo de n° médic de FTNV foi bem menor que a da
profificidade.

A proporgdo de mics de 15-19 anos persistiu ammentando, a0 menos, até 1991,
quando atingiu o patamar de 12,9% de jovens baianas, sendo que 5,1% delas estava gravida no
moemento da PSFNe-1991 (BEMFAM/DHS, 1992, p. 72). Consistentemente com isto, a idade
média da muther 2 primeira unifio, que havia s¢ elevado anteriormente, voltou a baixar depois de
1970, seguindo a scguinte tendéncia: 22,34 anos em 1960, 22,95 anos em 1970 ¢ 22,23 anos
em 1980. A PSFNe 1991 também observou uma variagdo da idade mediana i primeira unido,

entre nordestinas de diferentes geragdes, de 20,2 a 20,9 anos, que era razoavelmente baixa.

TABELA 4

BAHIA - Taxa média de prolificidade das mies; n° médio de fithos e proporgiio de mutheres
prolificas (mées) - 1970, 1980 ¢ 1986

Prolificidade média N°médio de FTNV Propor¢iio de maes

Idade 1970 1980 1986 1970 1980 1986 1970 1980 1986

15-19 1,62 1,50 1.33 0,13 015 0.15 8.02% 10,33% 1091%
20-24 2,62 2,27 2,20 1,18 1,09 L15 | 4241% 47,00% 52,34%
25-29 403 3,34 3,01 2,93 2,53 2,39 | 67.82% T71,09% 79.30%
30-34 5,46 463 366 A53 397 2,92 |7977% 81.28% 79.71%
35-39 6,59 5,88 5,67 5,74 5,27 4,81 84,02% 84,85% 384,91%
40-44 7.18 6,64 6,36 6,24 5,95 5,85 [ 83,28% 84,84% 91,96%
45-49 17,27 6,97 723 6,28 6,22 6,46 | 83,68% 8427% 89,40%
Total 58,41% 60,58% 62,59%

Fonte: FIBGE - Censos Demograficos de 1970 e 1980; PNAD de 1086.

Esta antecipagio da idade de inicio do processo de formagio de proles, para muitas
mulheres, parece associada  crescente liberagio sexual das jovens, inclusive nas classes médias
¢ alias, assim como as maiores oportunidades de trabatho assalariado para as jovens mais
escolarizadas (Andrade, 1988, 1992), fato que facilita a conquista de condigdes para casar em

idades mais jovens. Tais tendéncias também favorecem a elevagdo da velocidade de sucessio



238

das geragdes. Nos segmentos mais escolarizados (inclusive nas classes médias ¢ altas), a
gravidez pré-conjugal e/ou mmito precoce, que era nma experiéncia pouce fregiiente, nos anos
60, cresceu mais que nos segmentes menos escolarizados, depois de 1970.

Apesar da ampla redugdo da fecundidade, nfio se verificou uma homogeneizagio
sacial dos padrbes de procriagio ¢ de preservagdo da sobrevivéncia ¢ da sande, pois as
mudangas combinadas nas praticas ¢ nas circunstincias sociais referidas a essas duas dimensdes
ndo cessaram de ocorrer para as classes médias e altas. E continuaram a se processar, de modo
desigual, nas classes populares, reproduzindo ou agravando as diferengas sociais nas formas de
s¢ viver fais experiéneias ¢, logicamente, os desniveis quantitativos desses componentes da

reprodugdo socio-demografica enddgena, como se vera adiante.

Na Tabela ¢ Grafico 5, vé-sc a grande variabilidade de niveis de fecundidade, que
existia em 1970 ¢ em 1980, segundo tempo de escolarizagdo, uma dimensio importante da
socializagio das mutheres. Entre as mulheres no final da fase potencialmente fértil (45-49 anos),
0 n° médio de FTNV ia do nivel maximo de 7,61 em 1970 ¢ 7,46 em 1980, enire as casadas
rurais com 1-3 anos de estudo, até o nivel minimo de 4,12 em 1970 ¢ 3,69, enlre as casadas
urbanas com 8 anos e mais de estudo. Ao lado disso, o declinio do n® médio de FTNV foi mais
intenso nos esiratos que atingiram maior escolaridade, quer entre residenies em areas urbanas,
quer em dreas rurais. E a redugdo do n° médio de FTNV, na década 1970-1980, foi bem
pequena (¢ com pequencs aumentos localizades em faixas etarias extremas) entre as bajanas
casadas, urbanas e rurais, que permaneceram sem chances de concluir o curso bésico
obrigatdrio, na infancia ou adoleseéncia, ¢ sO cursaram até 3 anos de estudo.

Para bem interpretar a Tabela e Grafico 5, deve-se considerar que, entre 1970-
1980, aumentou bastante a proporgio das que passaram a ter residéncia vrbana e 4-7 ou 8 anos
e mais de estudo, sobretudo entre as geragdes nascidas depois de 1945, com menos de 35 anos
em 1980. Como se mostra na Tabela 6, a proporgio de urbanas de 15-49 anos com 8 anos e
mais de esdo passou de 14,61% em 1970, para 25,63% em 1980, e a proporgio das urbanas
com 4-7 anos de estudo passon de 25,63% em 1970, para 30,26% em 1980, ao tempo em que

se reduziram as proporgdes das com 3 anos e menos de estudo e residentes em areas rurais,
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BAHIA - Redugio de n® médio de fithos tidos nascidos vivos de mulheres casadss,
segundo 1dade, anos de estudo e domicilio - 1970-1980

Dermicilio urbano

Menos de 1 ano de estudo

Idade

1970
1519 1.13
20-24 2.61
25-29 419
30-34 567
35-39 B.65
40-44 7.16
45-49 7.03

1-3 anos de esiudo

ldade
1970

15-19 1.08
20-24 237
25-29 385
30-34 543
35-39 6.54
40-44 715
45-49 6.89

4.7 anos de estudo

Idade

1970
15-19 0.94
2024 1.84
25-29 3.35
30-34 4.61
35-39 563
40-44 6,05
45-49 6,04

8 anos e mais de estudo

Idade

1970
15-19 0,55
20-24 112
25-29 1.88
30-34 2.81
35-38 3,53
40-44 4.0
45-49 412

1880
1,15
246
3.86
521
6,49
708
7.4

1980
1.06
2,18
343
477
5.86
6,76
7.01

1880
0.94
1.85
2,83
3.93
4,93
51
6.05

1980
074
1.19
1,73
2N
2.08
3.44
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Domicilic rurst

Menos de 1 ano de estudo

Idade

15-18
20-24
25.29
30.34
35.39
40-44
45.49

1870
1.02
2.3
3.95
551
6,76
7.39
7.51

1-3 anos de estudo

Idade

15-19
20-24
25.29
30-34
35-39
40-44
45-49

1870
0,96
212
378
551
667
757
7.61

4-7 anos de estudo

idade

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

1970
0,81
204
364
5M
6,71
7.38
639

8 anos e mais de estudo

ldade

15-18
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45.49

FONTE: TabulagBes aspeciais dos Censos de 1970 e 1980

1970
0,54
1.53
2,01
3.45
397
458
4.46

1880
1.02
223
3.65
513
6,35
6,97
7.14

1880
092
203
241
4.9
6,39
718
7,46

1980
0,84
1.83
256
4,36
3.68
6.87
[AX

1980
0.71
1.32
1,98
287
347
4,49
4,56
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B 1880
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m 1970
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TABELA 6

BAHIA - Distribuigfio relativa das mutheres baianas de 15-49 snos, segundo domicilio e classes
de anos de estudo - 1970-1980

Anos de | 1970 1980
estudo Tota) Urbano Rural Total Urbano Rural
-lano | 57.50% 34,66% 75.93%| 44,18% 24,78% 67,10%
1-3 22,63% 25.10% 20,64%| 20,38% 19.33% 21,62%
4-7 13,15% 25,63% 3,08%| 20,71% 30,26% 9,43%
§e+ 6,72% 14.61% 0,35%] 14,73% 25,63% 1,85%
Total | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00%
1672 491 746 708 925788 12 070 569 1121 778 948 791

FONTE: .chy; Pagliaro e Souza - Projeto FINEP/CRHB-UFBa - 1984,

O total de mulheres urbanas de 15-49 anos com 8 anos ¢ mais ¢ com 4-7 anos de
estudo crescen, respectivamente, 164% ¢ 77,4% nesta década; ¢ foram estas as que mais
contribuiram para os declinios da fecundidade ¢ de mortalidade na infancia observados em toda
a conjuntura. Evidéncia compativel com a hipétese de Bourdicu, discutida por Szmerccsanyi
(1988, p. 169-179), de que uma maior escolarizagio facilita a adeslo ac habitus e ethos
dominante,- inclusive no que tange as prescrigdcs quanto 3 coniracepsdo ¢ aos cuidados com a

sailde da propria mée e a dos fithos,

A PSFNe indica a continuidade do aumento da proporgio de baianas de 15-49 anos
nos esiratos de maior escolaridade, nos quais ocorreram os maiores declinios da fecundidade e
da mortalidade dos filhos (BEMFAM/DHS, 1992, p. 62). Mesmo assim, em 1991, no conjunto
das baanas de 15-49 anos, prevalecia um perfil mais desiavorivel de escolarizagio que o
encoptrado em estados do Nordeste mais pobres que a Bahia, ou seja: 20,6% sem nenhuma
escolaridade, 27,0% com 1-3 anos de estudo, 35,7% com 4-8 anos de estudo ¢ 16,7% com 9
anos ¢ mais de estudo. Das 47,6% (quase 50%) de baianas de 15-49 anos que nunca
freqiientaram escola ou 6 tiveram 1-3 anos de estudo, muitas se escolarizaram fora das redes
publicas, em escolas filantropicas ou alternativas (criadas por entidades que apoiavam os
movimentos sociais) ¢ em circunstdncias muifo precarias, descritas por Borges (1993).
Provaveimente, boa parte destas eram anatfabetas funcionais (Borges, 1993), que perderam o
pouco que aprenderam numa alfabetizagdo mcompleta. Fato com conseqiiéncias nefastas em
suas vidas, inclusive porque as que ndo tinham primério completo, dificilmente conseguiam
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emprego methor remunerado, mesmo quando tinham poucos filhos, como constataram
Machado Neto (1984), Moita (1984), Guimaries (1979), Andrade (1992) ¢ outros.

Segundo a PSFNe-1991, as nordestinas sem acesso a escola ou com 1-3 anos de
estudo eram as que ainda procriavam muito até 1991, tanto comparativamente com os padroes
emergentes nos segmentos mais afluentes das classes populares ou melhor atendidos pelas
politicas de educagdo e salide, quanto face is normas dominanies. As nordestinas serm instruglo
apresentaram uma TFT de 5,8 filhos ¢ um n® médio de FTNV por mulher aos 40-49 anos de
6,7 filhos. Esta TFT era proxima & média global do Nordeste em 1980, de 6,13 (Paiva, 1987).
Foram estas as que permaneceram sem usufruir plenamente do direito 3 assisténcia médica
pitblica ou com acesso a uma atenglio a sabde de ma qualidade, para si proprias, seus filhos ¢
conjuges. Entre os filhos das nordestinas sem escolarizagiio, nascidos nos 5 anos precedentes 3
pesquisa, apenas 22,1% teve assisténcia de médico ao nascer, 70,2% nasceu com a assisténcia
de enfermeiras cu parteiras (sem informag3o sobre a qualificagio destas) e 7.6% foi assistido
por parentes ¢ amigos ou ficou sem assisténcia (BEMFAM/DHS, 1992, p. 119). No total desses
partos, 41,1% foi realizado em domiclio, cifra equivalente aos partos em domicilio de Satvador,
em 1967 (Singer e Santos, 1971), sendo que em 35,6% dos casos as mies nio fizeram
nenhuma consulta pré-natal (BEMFAM/DHS, 1992, p. 118). Em contrapariida, entre as
nordestinas com 5-8 ¢ 9 anos ou mais de estudos os percentuais de partos hospitalares, no
mesmo periodo, foram de, respectivamente, 93,0% e 96,1%, indicando uma cobertura quase
total. No conjunto das baianas de 15-49 anos em todos os graus de escolaridade, 70,1% dos
partos do mesmo periodo ocorreu em hospitais (BEMFAM/DHS, 1992, p. 118) ¢ ¢uase 30%

fora de hospitais.

Esses dados para 1991 sugerem que as politicas (estatais e n3o-estatais) dirigidas
acelerar a redug@o da fecundidade nas classes populares ¢ a manter uma tutela institucional
permanente sobre as condigbes procriagio nessas classes, no Nordeste e na Bahia, a partir de
1965-1970, tiveram resultados mais infensos entre as mulheres que cursaram mais de 3 anos de
estudo ¢ tiveram acesso 2 algum servigo basico de saide, inclusive para seus filhos, ou a servigos
médicos com assisténcia mais abrangente que a mera atengio i anticoncepgio ou a esterilizag3o.
Isto €, influiram mais sobre as mulheres que, ainda na infancia ou na adolescéncia, conquistaram
de fato dircitos basicos de cidadania garantidos em diversas Constituicdes do pais, para além do

novo dircito de usar anticoncepcionais modermnos na vida adulta. Parece que foi bem mais dificil
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difundir as novas regras de conduta face a procriagdo, impondo-as ou conquistando a adesdo as
mesmas, nos segmentos-sociais menos beneficiados ou mais prejudicados pelo tipo de progresso

social ocorrido no periodo,

Levando em conta que os dados para 1991 contidos nas Tabelas ¢ Graficos 7 ¢ 8
referem-se 2 média para o Nordeste e que os niveis da mortalidade infantil ¢ na infincia foram
um pouco menor no conjunio da regido do que na Bahia, pode-se dizer que as razbes de
sobrevivéncia dos fithos, segundo idade da mdic, na Tabela ¢ Grafico 7, confirmam que os
ganhos acumulados de sobrevivéncia na infancia ¢ adolescéncia foram maiores, entre 1970-
1980, que nos periodos subseqiientes. A Tabela e o Grafico 8, por seu turno, mostram que a
queda nas probabilidades de morte 1% ¢ 59 foi bem intensa na primeira metade dos anos 70,
arrefeceu ne giiingiiénio 1977-1981, fase de recessdo na economia, acelerando-se¢ novamente
no periodo de 1987-1991, quando houve o maior declinio de todos os giiingiiénios
considerados: 32,6% em 9y ¢ 35,5% em 59). Talvez as campanhas de vacinagio e sobre
aleifamento materno (Berqud, Cukier ¢ Spiendel, 1984), soro caseiro e de prevencio da colera
tenham favorecido este maior declinio no dltimo qiiingiiénio. Questio que merece ser methor
mvestigada.

Tal tendéncia repercutiu mais dirctamente para a maior elevagio das razdes de
sobrevivéncia dos filhos entre as mulheres com 15-19 e 25-29 anos em 1991, como se vé na
Tabela ¢ Grafico 7. A partir do grupo de 30-34, as razies de sobrevivéncia dos fithos foram
mais baixas em 1991, do que em 1986. Como ndo houve clevagdo da mortalidade, esta reducio
parece constituir mero cfeito extrinseco, resultante da propria tendénciz de encerramento das
carreiras reprodutivas em idades mais jovens ¢ do rejuvenescimento da focundidade. E que,
como as mulheres que iam atingindo os 30-34 anos ¢ mais em datas mais recentes procriavam
muito menos em tais faixas etarias, elas tendiam a ter fithos mais velhos do que as de geraghes
anteriores, em idades nas quais as probabilidades de morte dos fithos s3o0 mais elevadas. De todo
modo, se os declinios da mortalidade na infancia ¢ adolescéncia, entre 1980-1991, tivessem sido
bem mais acentuados que, entre 1970-1980, este efeito extrinseco teria sido compensado. O n°
médio de filhos mortos (FM), até dada idade da mie, na Tabela ¢ Grafico 9, também reduzin-se
mais, enire 1970-1980, para quase todas as faixas etarias, do que nos sub-periodos posteriores
1980-1986 ¢ 1986-1991, quando se observaram fluriagdes. '
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Tabela e Grafico - 7
BAHIA - Razio de sobrevivéncia dos filhos - 1970, 1980, 1986 ¢ 1991

IDADE Razio de Sobrevivéncia (%)
18790 1980 1986 1991 (Ne)
15-19 87,01 89,08 89,27 92,27
20-24 85,15 89.31 89.41 90,74
25-29 83,53 89.01 89,01 9221
30-34 8157 87,98 87.79 86,51
35-39 7976 86,22 87.35 84,11
40-44 7755 83,82 85,54 83,91
45-49 75.84 81.47 82,29 80,13
100 11
90+ 8 H
80 i
701 §|
60 29
50 8
40 El
30 1 - E.
201 i
10, i1
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30-34 35-30 40-44 45-49
Idade da mie

15-18 20-24 25-29

E 1570 E11830 M 1586 11991 (Ne)

Tabeia e Grafico 8
NORDESTE - Tendéncia da monalidade infantil (1qgo) e na infancia (5qo} - 1967-1891

5qo (%0)  1qo (%0)

1967-1971 2087 1627 ‘
1972-1976 175.1 138.1
1877-1981 161.1 134.3
1982-1986 1326 1103
1987-1981 835 747

1967-1971 1972-1976 1198 19682-1986 1987-1991

FONTE: Censos Damograficos de 1970 & 1980, PNAD-1986 & PSFNe-1891
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Apesar da redugiio da mortalidade dos fithos, o n° médio de filhos sobreviventes até
dada idade da mie - ou sgja, o tamanho médio das proles reais - declinou significativamente, ao
longo de todo o periodo, sobretudo enire mutheres de 25-29, 30-34 ¢ 35-39 anos. como se vé
na Tabela ¢ Grafico 9 (BEMFAM/DHS, 1992, p. 68), em fungiio da redugio persisienie e
acentuada da prolificidade das mies ¢ da fecundidade atual (,Fy) entre as novas geragdes que
1am atingindo tms idades. As mudangas liquidas ¢ combinadas de redugio da fecundidade e da
mortalidade dos fithos podem ser avaliadas, tambem, pela comparagiio do n°® médio de FTNV,
n° médio de FS ¢ n® médio FM reunidos na Tabela e Grafico 10.

O declinic da mortalidade infanio-juvenil ¢ a extensio dos horizontes de
sobrevivéncia dos fithos, de uma geragio a outra, como se vé na Tabela e Gréfico 7 ndo chegou
a tomar bem eclevadas as chances de sobrevivéncla de muitos dos filhos das baianas ¢
nordestinas. Apenas 89,27% dos fithos nascidos vivos de mulheres com 15-19 anos, que
estariam entre os (-5 anos, sobreviviam em 1986, ou seja, 10,73% dos nascidos vivos ja havia
morrido. As mies com 20-24 ¢ 25-29 anos em 1986 ja haviam perdido uma proporcio
equivalente de filhos, at¢ a mesma data. Como a razio de sobrevivéncia dos filhos reduz-se
regularmente com a tdade da mie, dado a relagio direta entre idade da mie ¢ a dos filhos, esta
razio chegava a ser de, apenas, 87,79% enire mdes com 30-34 anos ¢ de 82,29% entre aquelas
com 45-49 anos, em 1986. Portanto, as mulheres gque estavam no meio ¢ no fim do ciclo
potencialmente fértil j2 haviam perdido por morte, respectivamente, 12,21% ¢ 17,71% dos
fithos procriados. Fato que imporiava num desfalque apreciavel nas descendéncias em formagio
ou ja formadas: 1,14 fithos mortos por mulher (mie ou nio) até os 45-49 anos em 1986 ¢ de
1,23 filhos por mulher até os 45-49 anos em 1991. Numa outra leitura desta razio, teriamos:
114 fithos mortos por cada 100 mulheres de 45-49 anos em 1986 ¢ 123 fithos mortos por cada
100 mulheres de 45-49 anos em 1991. Tratando-se de médias para todos os segmentos sociais ¢
localidades da Bahia, estas razfes d¢ sobrevivéncia dos filhos & n® médio de fithos mortos
indicam que permanecia muito recorrente a2 morte de filhos entre o nascimento e a juventude.

Experiéneia muito dolorosa, freqiientemente desconsiderada pelo senso comum.

O n® médio de FS reduziu-s¢ menos que o n°® médio de FTNV, enfre as mutheres
casadas, como se vé€ nas Tabelas e Grificos 11 e 12, como resultado Liquido do declinio
conjugado da mortalidade dos filhos e da fecundidade. Contudo, permaneceram significativas as
diferencas entre esses indicadores, que expressa a morie de fithos, mesmo enire casadas que, em

principio, cstariam mcnos expostas a arcar sozinhas com o 6nus da criagio deles. Para as
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urbanas casadas sem instrugo, com menos de 1 ano ou com 1-3 anos de estudo, os mais altos
ganhos de sobrevivéneia dos fithos, entre 1970-1980, chegaram implicar uma elevagio ou
constancia do n® médio de FS, sendo anulados os efcitos do pequeno declinio do n® médio de
FTNV (Tabela ¢ Grafico 12). Como este fato era mais visivel "a olho nu” do que a queda da
fecundidade nesses segmentos sociais, parecia verossimil, a0 senso comum, a reiterada
afirmativa de que as mulheres pobres, inclusive urbanas, ndo se preocupavam com a restricio

das suas proles ¢ continuavam procriando em 1980, tanto quanto no passado.

Um aspecto mportante das diferengas sociais dos padrdes de sucessdo das geragdes,
hoje, ¢ que os desniveis de mortalidade na infincia permaneceram bem maiores que o0s
desniveis de fecundidade (Tabela ¢ Gréifico 13). Isto indica que a difusdo social de diferentes
praticas restritivas da procriagio, por si 80, nio constitui um fator 3o decisivo para a redugio da
mortalidade dos fithos ¢ melhoria das condigBes de criagio dos mesmos, como afirmam os
neomalthusianos. Apesar do intenso declinio da fecundidade, a probabilidade de mortalidade
infantil (19,) para os filhos das nordestinas sem instrugio, em 1991, exposta na Tabela 13,
equivale a de Salvador, em 1966 (Souza et all, 1976, p. 76).

Veja-se, na Tabela 13, que a TFT entre as nordestinas sem escolaridade era, em
1991, quase 3 vezes maior do que a daquelas com 9 anos e mais de estudo. E, entre as com 1-3
anos de cstudo, era 2,2 vezes mais do que a observada entre as mulheres mais escolarizadas.
Porém, a probabilidade de morte entre 0-1 ano (39,) para os filhos das mulheres sem
escolaridade ¢ra 3,6 vezes mais alta que para os filhos das mulheres com 9 anos e mais de
estudo. E para os fithos daquelas com 1-3 anos de estudo era 2,8 vezes maior do gue para os
filhos das mulheres na classe de maior escolaridade. Essas diferencas mostraram-se ainda mais
agudas para as probabilidades de morte das crianas entre 0-5 anos (s9g), sendo 4,10 vezes
maior entre 0s filhos das mulheres sem instrugio, do que enire os fithos das mulheres com 9

anos de estudo e mais.



Tabela e Grafico -~ 9

BAHIA - N° médio de filhos sobreviventes ¢ de filhos mortos - 1970,1980,

1986 ¢ 1991 (Ne)
IDADE

15-19
20-24
25-29
30-34
35-38
40-44
45-49

N2 médio de filhos sobreviventes

1870
0,11

1.01

245
3.96
458
484
478

1980
0.14
0,98
225
3.5
4.54
4,99
5.07

1886
0,13
1.03
213
2,61
421
50
532

1991(Ne)
0.12
0.88
201
3,08
3,86
428
4,96

3
S 2T Mo sha >

IDADE

15-19
20-24
25-29
30-34
35.38
40-44
45-49

1970
0,02
0,18
0,48
0.57
1186
1.41

1.52

kdade da muiher

1980
0.01

e

0,28
047
073
0.96
1.15

N2 medio de filhos morios

1986
0.02
012
0.26
0,32
0.61

0.84
1,14

1991 {Ne)
0.01
0.08
0,17
0.48
0.73
0.82
1.23

FONTE: Censos Demogréficos de 1970 e 1980, PNAD-1986 ¢ PSFNe-1891.

tdade da mulher

B 1970
& 1980
™ 1988
0 199N

1870
21980
R 1986
01991 (
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Tabela ¢ Grafico - 10 247

BAHIA - N° médio de filhos tidos nascidos vivos, sobreviventes e mortos, segundo
a idade da mie - 1970, 1980, 1986 (PNAD) e 1991 (PSFNe)

IDADE 1970 77
FS M FTNV 6
15-19 0.11 0,02 0,13 5
20-24 1,01 0,18 118
25.28 2,45 0,48 293 mpM 4
30-34 3.96 057 453  pgrs 3
35-39 458 1,16 5.74 2
40-44 484 1.41 6,24 ]
45.49 476 1,52 6,28 o L
1519 2528 3539 4549
IDADE 1980 7.
FS FM FTNV
15-18 014 0.01 015 6
20-24 0,98 0,11 1,08 5
25.99 225 0.28 2,53 sl T T A
30-34 35 0.47 307 BFM 2 1]
35-39 454 0,73 527 ®@Fs 1 ¥
40-44 4,99 0,96 5,95 21
45.49 507 115 622 1]
0 k= o Wl AR o ;
15-19 2529 3539 4549
?.
IDADE 1986 (PNAD)
Fs FM FTNV 81
15-19 0.13 0.02 015 51
20-24 1,03 0,12 115 4
25.29 2,13 0,26 239 FPM ]
30-34 2,61 032 202  OFS
35.39 421 0,61 481 2
40-44 5.01 0.84 5,85 1/
45.49 5.32 1,14 6.46 o L= SEl o :
1519 2520 3538 45-49
IDADE 1891 (PSFNe) 7.
FS FM FTNV
15-19 0.12 0,01 0.13 6
20-24 0,88 0,08 0,97 5
25.29 2,01 0,17 2.18 4
30-34 3.08 0.48 356 OfM 3
35-39 3.86 0.73 459 BFS
40-44 428 0.82 5,11 2
45-49 498 1,23 6,19 1 _ .
0 it W i

15-19 2529 3539 4549

FONTE: Censos Demaogréficos de 1970 e 1980, PNAD-1986 & PSFNe-1891
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Tabela e Grafico - 11
BAHIA - N° médio de FTNV ¢ FS de mukheres casadas de 15-49 anos
1970, 1380 e 1931 (PSFNe)

8_—
?_
(dade 1970 61
FTNV FS 5+
15.19 1.01 089, |
20-24 2,24 1,92
2509 3.79 ats 387
30-34 5,31 435 o
35-39 6.48 521
40-44 7,08 5.55 I
45-49 7.13 5.47 o ” &
- (4]
¥ 9 8
idade 1980
- FTNY FS
15-19 0,98 0.88
20-24 2,01 1.79
25-29 3,16 2,83
30-34 4,54 4,01
35.39 5,82 504
40-44 6.57 554 ' |5
45-49 6.87 584 o = 8
: 3 § ¥ § 1 3
8,_
'? i
Idade 1981(FNe) B+
FTNV FS 5 4
15-19 064 058 41
20-24 1,78 1,59
25.29 2.77 250 &7
30-34 3.87 338 2+
35-39 5,01 422 1|
40-44 5,61 arz |
45.49 6,58 525 '

15-18
20-24
25-29

FONTE: Censos Demograficos de 1870 e 19971 e PSFNe-1991
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Tabela e Grafico - 12
BAHIA - N° médio de filhos sobreviventes de mutheres casadas e urbanas - 1970-1980

Mulheres sem instrugio
|dade Nt médic de FS

1970 1880
15-19 0.87 1.01
20-24 2.1 213
25-29 3.32 3.31
30-34 437 441
35.39 5,01 5.39 0
40-44 5,23 57
45-49 498 578

6.

Mulheres com 1-3 anos de estudo 5
Idade N2 médio de FS 2t

1970 1980
15-18 0,94 0,95 3
20-24 2.02 183 2
25-29 3.22 3.08 3
30-34 4,44 421
35-39 5.26 511 0
40-44 5,54 579
45-49 5,29 584

dl

Mutheres com 4-7 anos de estudo 5
Idade N2 médio de FS

1970 1980 4
15-19 0.86 085 3]
20-24 1,71 1,69
25-29 2.91 2.59 21
30-34 394 357
35-39 476 4.47 15
40-44 5,03 5.08 ol B e G —— R B e =
45-49 4 86 527 1519 20-24 &2 30-34 3539 40-44 45-43

& 1970 01980

Mulheres cf 8 anos e + de estudo
Idade N médio de F5 81

1970 1980 5.
15419 0,52 0,69
20.24 1,03 1.11 a7
25-29 1.74 163 3;
30-34 2.58 2,29 2
35-33 3.18 281
A0-24 3,54 325 1
45-49 3,83 3.48 0

B1870 D 1980

FONTE: Censos de 1970 ¢ 1980



Grafico 13

NORDESTE - Diferenciais de fecundidade - 1991
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FONTE: PSFNe - 1981
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TABELA 13

Nordeste - Desigualdades quanto 4 fecundidade e 4 mortalidade na infincia; segindo
anos de estudo da mulher - 1991

Anos de TFT FINV o 4‘11 o

estudo 40-49 %0 %40 %0
Nenhum 5.8 6,7 124,5 26,6 147, 8
1-3 4.4 59 95,5 236 1168
4 3.5 50 8£9.1 1.9 96,3
5-8 2.8 472 69.5 12,3 81,2
Qe+ 2.0 3.0 345 1,6 36,0
Total 3,7 5,6 93,6 18.5 11004
Urbano 2.8 49 31,6 15.6 959
Rural 5.2 6,8 106,9 220 126.5

Fonte: PSFNe-BEMFAM/DHS - 1992 -p. 65 ¢ 112.

A Tabela ¢ Grafico 14 mostra que as desigualdades de n° médio de FTNV ¢ FM
em 1986, enire mulheres sem instrugdo e mulheres com 8 anos e mais de estudo continuavam
muito agudas, porém, bem mais acenfuadas no caso do n® meédio de FM, depois dos 20-24
anos, Para as mulheres com 25-29 anos o desnivel de n® médio de FTNV era de 2.4 vezes,
enquanto 0 do n® médio de FM era de 7,7 vezes. Para as mulheres de 30-34 anos os desniveis
cram de, respectivamente, 1,66 ¢ 3 vezes. As mulheres sem instrugdo de 20-24 anos tinham
uma média de FM de 0,21 por mulher, enquanto entre as com 8 anos ¢ mais de estudo era de,
apenas, 0,06 FM por mulher. As mulheres sem instrugio de 45-49 anos ja haviam perdido, em
média 1,51 filhos por muther ou, 151 fithos meortos por 100 mutheres. Um n°® médio de fithos
mortos proximo a média de filhos sobreviventes (1,57) das mulheres também sem instrugio com
20-24 anos, faixa etaria que havia se tornado o momento de mais intensa procriagio, entre
1980-1986. A razio de sobrevivéncia dos filhos, até o final da fase fértil, entre as mutheres sem
instrugdo era de 79,81%, o que implicava uma perda de 20,19% dos filhos procriados. J4 as
mulheres com 8 anos ¢ mais de estndo, até os 45-49 anos, s6 perderam 0,05 fithos por mulher
(ou 5 filhos mortos por 100 mulheres de 45-49 anos); isto €, 1,62% dos fithos procriados. A

raziio de sobrevivéncia dos filhos entre as mais escolarizadas era de 98,38%.



Tabela ¢ Grafico - 14

BAHIA - Desnivel do n® médio de fithos tidos nascidos vivos e fithos sobreviventes

1986
IDADE

1518
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-48

FTNV o FS

Mulheres sem instrugac

FS

0,26
1.57
2.84
266
5,24
535
591

FM

0.01
0.21
0.54
042
094
1.04
1.51

FTNV
0.27
1,77
3.38
3.08
B.18
6.39
7.41

Mulheres sem instrugio

Mulheres com 8 anos e mais

FS

011
0.45
1.36
1,72
235
263
2,86

Fi
0
0.06
0,07
c14
017
on

0,05

Mulheres com 8 anos e mais de estudo

FONTE: FIBGE - PNAD -1988

FTNV
G11
0.51
1.43
1,86
252
274
291

OFM
BfFs

= v
BFs

R sfinstrugio
] 8 anos o maiz
~—il— sfinstrugiio
—A— Banos & mais
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As maiores desigualdades sociais quanto 4 mortalidade infanto-juvenil do que
quanto a fecundidade sugerem que, em boa parte da conjuntura aqui analisada, as politicas
voltadas para a redugdo da fecundidade das mutheres das classes populares tiveram prioridade
maior que as politicas sociais ¢ de saide dirigidas a methoria de vida € a redugiio da mortalidade
na infincia ¢ juventude. Prioridade politica esta, que demarca uma das mais importantes
diferengas enfre 0 modo como se viveu este novo momenio da transigio demogrifica no Brasil,

¢ 0 modo como foi vivido na Europa, entre fins do século XIX ¢ inicio do século XX,

2. 0 NOVO MOMENTO DA TRANSICAO DEMOGRAFICA E O CARATER DO
DESENVOLVIMENTO NO POS-1964

Embora o novo momento da transicdo demogrifica venha se desdobrando de modo
socialmente desigual, preservando ou agravando grandes disparidades socio-demograficas, cle
corresponde a uma fase do desenvolvimento do capitalismo no pais, cujo teor ¢ modo de
concretizagio historica estabeleceram pré-condigBes basicas para conformar quer as tendéncias
demograficas descritas, diferenciadas por sub-periodos, quer o proprio estado de pobreza
daqueles segmentos das classes populares aos quais se integram os quase 50% de baianas de 15-
49 anos sem instrugdo ou com 1-3 anos de estudo.

Como ocorreu a partir da segunda metade do século XIX na Europa e em oulros
paises desenvolvidos, ¢ avango do capitalismo-industrial no pais ¢ na Bahia, nesta conjuntura,
aprofundou, de modo muito ripido, 0 movimento de separagio dos Joci de realizagio de dois
dos principais circuitos reprodutores da vida social - o da produgio de bens e servigos € o da
sucessdo das geraghes. Tais circuitos que permaneciam parciaimente superpostos (Meillassoux,
1976, 1982) quer em setores sociais que tinham uma inserg3o hibrida na produgio de bens e
servigos (2 um fempo produtores independentes ¢ assalariados), quer em comunidades rurais,
cwa vida se estruturava pela produgio simples de mercadorias ¢ pela produgio para o auto-
consumo (Singer, 1980), envolvendo todo o grupo doméstico, ¢ onde as propriedades rurais
cram também domicilios (Souza, 1982). Com esta separagio foram sendo transformados
diferentes componenies (materiais ¢ simbdlicos) de ambos os circuitos, numa espécie de reagdo

em cadeia, redehneando as formas ¢ nitmos (padries) de realizagdio historica dos mesmos,
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enquanto totalidades dinimicas sempre interdependentes; ja que a separagdo destes circuitos
nunca é completa, como pontua Oliverra (1989).

Em sociedades urbano-industriais ji desenvolvidas ou em estagio avangado de
desenvolvimento, esses circuitos constituem instincias distintas de sociabilidade, mais ou menos
institucionalizadas, porém articuladas entre si por sisternas de prificas sociais ¢ sistemias
simbolicos que conferem significados aos aspectos biologicos da vida humana e estabelecem
normas sobre ¢ uso soctal do cotpo (com mente ¢ alma) sexuado do homem e da mulher nas
atividades diferenciadas componentes de cada um deles; on seja, sobre a divisio social e sexual
do trabalho. Atividades que, as vezes, competem enire si pelos mesmos corpos (com mentes ¢
almas) portadores da energia transformadora do mundo, a forga-de-trabatho, e da aptidio para a
produg3o dos homens (Oliveira, 1981; Jelin, 1980; Jelin ¢ Feijoo, 1984).

Examinamos, também para a conjuniura de 1970-1991, a verossimilhanga do
enunciado de que as mudangas nos padres de sucessio expressas nos declinios conjugados nos
niveis giobais da fecundidade ¢ da mortalidade infincia e juventude descritos, tiveram miltiplas
determinagQes, associadas aqueles aspectos da vida social considerados, no Quadro 2,
determinantes de Gltima instancia dos padries de sucessiio das geragdes. As mudangas no
teor relacional de cada uma destas dimensdes societais atingiram, gradativa ¢ diferencialmente,
todos os segmentos sociais ¢ todas regides do pais, inclusive as mais distantes dos centros do
capitalismo brasileiro, transformando a logica da reprodugfio socio-demografica enddgena, num
mesmo sentido geral. Mas ndo de modo uniforme.

Buscamos descrever como as alteragdes nessas dimensdes se encadearam e/ou se
combinaram para conformar as circunstincias objetrvas de vida ¢ as disposigdes subjetivas das
mulheres ¢ dos casais de distintos setores das classes populares que vivenciaram e produziram as
mudangas demograficas endégenas observadas, que ndo sio s6 meras conseqiiéncias de
transformag¢des nas dimensGes ndo-demograficas, mas também afetam as circunstincias de vida,
criando novas possibilidades ou novas contradi¢ces sociats.

Muitos estudos ja mostraram que as transformagles no cariter da economia
brasileira ¢ baiana, nas relagdes sociais de produgio e nos processos de trabalho, mobilizadas
por grandes investidores privados ¢ pelo cstado, desde os anos 50, ativaram mecanismos de
reconversdo de classe ou de mobilidade social, ascendentes e descendentes, e fiuxos migratérios
em distintas diregSes, sobretudo rural-urbanos, orientados para dreas metropolitanas e cidades
de porte médio, dando origem a novos tipos de fhixos migratdrios (Souza, 1986 ¢ 1988b). Tais
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processos, como se sintetizon no Quadro 2, costumam funcionar como mecanismos de ajustes
estruturais, com impactos diretos na vida dos grupos familiares ¢ domésticos, assim como em
dmbitos coletivos de npatureza distinta, particularmente as migragdes, que constituem
mecanismos extrinsecos do crescimenio demografico € dc mudanga na composigio da
populagao ¢ na sua distribui¢3o espacial.

Uma das especificidades do caso da Bahia, neste aspecto, que resuliou no relativo
atraso da sua transigio demografica face a observada no Sudeste e Sul é que, somente ao final
da comjuntura aqui enfocada, a Bahia se tornou essencialmente urbana. E nas circunstincias de
vida regional, isto ndo significou aprimoramento urbamistico, mas sim que, mesmo os
trabalhadores ¢ produtores rurais, na sua maioria, passaram a residir em povoados, vilas, cidades
ou nas beiras de estrada, ja que as fazendas, rogas ou propriedades rurais, transformaram-sc,
sobretudo, num lugar da produgio agricola, deixando de ser, também, um lugar de residéncia
(Souza, 1982). Tal mudanga nos padrbes de residéncia ou de assentamento espacial da
sociedade mmphcou, para os sujeitos envolvidos, ora redefinigGes radicais, ora pequenos ajustes
nos modos de tecer suas experiéneias de formagdo de proles ¢ descendéncias, mesmo quando
permaneceram, em principio, aderidos ao efhos pro-natalista antes dominante. Os mecanismos
de ajustes estruturais que transformaram o padrdo de assentamento espacial foram também
reforgados por politicas migratérias ¢ de povoamento de areas vazias.

Por outre lado, as mudangas na estrutura de classes € na natureza das relagGes entre
classes sociais, mais ou menos concomitantes com as alteragdes politico-ideoldgicas e no quadro
institucional, desde ¢ inicio da Ditadura Militar (1964-1986) implicaram reorientacdes na
medicalizagio da vida social € da procriagio, ampliagio das oporfunidades de escolarizacdo e
maior envolvimento da mulher na vida pablica, no mercado de trabatho ou na atividade
cmpresarial (no caso das mais abastadas). Mudaram o teor ¢ as prioridades das politicas sociais
(pliblicas ¢ privadas) nos campo da saiide (¢ da saGde da muther), da previdéncia, da cducagio
(formal ¢ informal)} e de estimule a participagio da mulher na vida piblica e no mercado de
trabalho. Nesta conjuntura iniciou-se a implementagio das politicas de redugiio da fecundidade
nas classes populares ¢ a montagem de um sistema institucional de controle das formas de
procriagdo nestas classes, que ganharam prioridade cada vez maior sobre outras politicas sociais.
Tais transformagdes, certamente, exigiram previamente, envolveram ¢ também geraram novas

alteragdes  propriamente  cultural-ideologicas, inclusive éticas, assim como no quadro
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instituctonal. Mas estas foram distintas para cada classe social ¢ conectadas com as mudangas
em multiplas dimensdes estruturais, nio s6 econémicas.

Vale enfatizar que o circuito da produgiio de bens ¢ servigos ndo é um imbito de
atividades puramente econdmicas, pois envolve relagbes de poder (que subordinam o esforgo
coletivo de trabalho dos empregados, aos objetivos de realizagio do lucro ¢ da acumulagio de
capital), além de elaboragdes técnicas e ideologicas sobre a organizagio empresarial, a gestio ¢
disciplina do trabalho fabril. E a formagdo de proles ¢ descendéncias dos casais niio depende,
apenas, de elementos biologicos (envolvidos na sexualidade ¢ na procriagdo) e de elementos
cultural-ideologicos. Também requer que os casais ¢ instituigdes realizem  atividades
ccondmicas, que ndo se restingem a produgdo domeéstica de valores de uso ou a0 mero
consumo de bens e servigos. O casamento, a preservagdo da saide ¢ da sobrevivéncia dos
membros dos grupos familiares ¢ domésticos, a procriagho ¢ a criagio-socializagio dos filthos
vives Tequerem investimentos na produgdo de varios bens e servigos, scjam atividades
domeésticas, scjam atividades sociais (servigos médicos, escolares, de ensino profissionalizante,
de recreacdo ¢ lazer cfc...), realizados, cada vez mais, fora do ambito doméstico, envolvendo
relagbes sociais extra-familiares ou entre membros das familias e das instituigbes. Algumas
destas atividades nilo deixam de ser econdmicas, pelo fato de ndo passarem em mercado ¢ nio
estarem plenamente monetarizadas (Jelin, 1980).

Para os membros das classes populares assalariadas, que ocupam posigdes
subordinadas na esfera da produgdo de bens e servigos e dispdem de salarios irrisdrios, sio
ainda mais necessarios 0s investimentos institucionais ou as politicas sociais em apoio a
realizagdo de suas experiéncias de constituigio de proles, com um minimo de bem-estar e
resultando em descendéncias com certo perfil de qualidade de forga-de-trabatho, ou portadoras
de dado "capital cultural” (Bourdieu, 1974), compativel com as exigéncias da vida urbana e dos
novos postos de trabalho.

As sociedades capitalistas mais desenvolvidas fizeram grande esforgo coletivo, com
cerfo consenso social (ainda que construido através de Ihitas sociais), em tomo de tais
investimentos sociais. Os ciclos recessivos ou de estagnagdo produtiva nio implicaram, sempre,
total paralisia nas redefinigGes das relagbes sociais de produgde ou nos modos de mobilizagio da
forga-de-trabalho, nem nesses investimentos sociais. Segundo Hobsbawm (1978, p. 148-1 49),
Levine (1987, p. 191-192) ¢ outros, a década de 1870 assinalou uma virada nitida na dindmica
demografica da Gri-Bretanha - o bergo da Revolug8o Indusirial, embora nio da Revolugio
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Burguesa ¢ da transicdo demogrifica, que s¢ deram primeiro na Franga. Os niveis de
mortalidade na infancia e de fecundidade, no conjunto das classes trabathadoras inglesas, que
haviam permanecido altos, até entdo, comegaram a calr aceleradamente, de uma geragio a
outra. A Grande Depressiio dos anos 1870 ndo anulou os movimentos de elevagio dos salarios,
de cniagdo de leis de protegdo ao trabalhador ¢ de reforma urbana, saneamento ¢ montagem de
sistemas de saide publica e de previdéncia social, miciados nos anos 1840.

Foram sendo criados novos sistemas (piblicos e privados) de apoio ¢ protegio i
vida conjugal e familiar das classes populares, que significaram, certamente, um avango tecnico-
cientifico e socio-politico face ag velhas formas de assisténcia social € de repressio & preguica e
a vagabundagem dirigidas aos milhares de indigentes produzidos pela Revolugdio Industrial, nos
séculos XVIH ¢ XIX (Polanyi, 1980; Donzelot, 1980). E isto envolveu e/ou decorreu de
mudangas nas relagbes entre as classes sociais proprielarias de capital € os assalariados. Embora
vénas dessas politicas implicassem uma invasio da privacidade doméstica das classes populares,
tdo cuidadosamente defendida pelas clites - para as quais "o lar" ¢ra o recinto semi-sagrado da
familia, no século XIX (Arigs, 1978, p. 265} -, ¢las propiciaram uma melthoria de vida para boa
paric dos irabathadores, que viviam em condigbes de aguda pobreza nos "decénios dureos™ da
industrializagio. O perfil de consumo popular diversificou-se bastante, entre 1870-1890, ¢
Hobsbawm (1970, p. 152) afirma que, nesta época:

... surgiu o estilo de vida da classe trabalhadora britdnica que os escritores,
dramaturgos e produtores de TV da década de 1950 julgavam “tradicional”.
Tal estilo ndo era “tradicional”, mas stm bastante novo.

A 1550 o autor acrescepia;

Nao era uma vida nem muito boa, nem muito rica, mas era provavelmente a
primeira espécie de vida, desde 2 Revoluglo Industrial, que proporcionava
um abrigo seguro para a classe trabathadora britanica dentro da sociedade
industrial.

No que tange as mudangas no carater da economia ¢ na natureza das relagBes de
produgdo no Brasil, que atingiram a Bahia nesta conjuntura, o trago mais marcante foi o
redelineamento do modelo de desenvolvimento, gue passoun a ser articulado pelo grande capital
nacional ¢ internacional, ¢ por grandes mvestimentos estatais, ¢ se voltou para a produgio
mdusirial de bens de consumo duraveis, bens intermediarios e de capital. Essas atividades

emergentcs, que suscitavam outras atividades modernas, estruturavame-se com uma logica de
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acumulagdo centrada no que Marx designou de extracdo de mais-valia relativa, que se
viabllizava por ganhos de produtividade do trabatho potenciado por tecnologias mais
sofisticadas, por formas mais eficientes ¢ complexas de organizagdo empresarial ¢ por maior
disciplina e habilitagdo ocupacional dos trabalhadores, nortcadas por ideologias como o
fordismo.

Mesmo que as novas atrvidades fossem capital-intensivo, os niveis de emprego se
expandiram muito, pois, na década de 70, o pais viveu um dos ciclos mais intensos de expansio
das atividades produtivas, que foi alcunhado pelo otimismo desenvolvimentista da época de "o
milagre brasileiro”. Este "milagre” teve seus antecedentes nos investimentos econdmicos e
sociais que ja vinham sendo feitos, desde os anos 50, e que comegaram a dinamizar a economia
baiana (Souza ¢ Faria org, 1980). Esta fase de grande diversificagdo da estrutura produtiva,
inclusive na Bahia, fot antecedida por um periodo recessivo (o de meados dos anos 1960) ¢
desembocou em outra crise, iniciada nos anos 80, ainda mais grave, que combinou ora retragdo
das atividades produtivas com hiper-inflagio, com rebaixamento do valor real dos salarios em
amplos segmentos sociais, inclusive das classes médias, ora controle inflacionario com
desemprego estrutural, sem perspectivas imediatas de solugdo. Na Bahia, o segundo ciclo de
crise geral 86 teve repercussdes mais graves, depois de 1987,

Tais afividades emergentes cobraram investimentos na melhoria da saiude, da
educagio ¢ da preparagdo ocupacional dos trabalhadores, mclusive dos que eram propriamente
operanios. Entre 1965-1980, foram feitos importantes investimentos sociais, privados e publicos,
sobretudo para os empregados nos setores industriais, comerciais ¢ de servigos mais modernos e
dindmicos. A expansdo das formas regulares ou irregulares de assalariamento da forga-de-
trabalho, inclusive no campo, foi acompanhada da extensido de direitos trabalhistas ¢ da
Previdéncia Social a diversas categorias de trabathadores, envolvendo o acesso A atengdo médica
do INAMPS ¢ do FUNRAL (Possas, 1989) ¢ a possibilidade de aposentadoria por invalidez e
velhice. Muitos trabalhadores mutilados e doentes ou envethecidos precocemente pelas
condigbes de vida ¢ trabalho comegaram a receber esta prote¢do do cstado que aliviava os
encargos partilhados entre os virios filhos. Isto influiu para a redugio tanto da morialidade
adulta masculina, quanto das expectativas de apoio do filhos na velhice. Porém, depois de 1986,
tal prote¢do estatal minguou, com a deterioragdo do valor real das aposentadorias ¢ pensdes e

com a crise da Previdéncia Social.



259

Abritam-s¢ novas oportunidades de (rabatho assalariado para as mulheres,
sobretudo para as mais escolarizadas (Andrade, 1988, 1992), sendo que tais oportunidades
reduziram-se relativamente menos do que as dos homens com o aprofundamento da crise. Tal
tendéncia possibilitou uma elevagio sipnificativa do nivel de vida e do patamar de exercicio de
cidadania, para uma parte substancial da sociedade, viabilizando a ampliagao dos horizontes de
sobrevivéncia para muitas mulheres ¢ seus fithos, descritas no item anterior. Mas, também
implicou novas dificuldades domésticas para a criagdo de muitos filhos ¢ pressdes diretas das
empresas sobre as mulheres empregadas, para gue ndo tivessem fithogs adicionais e/on s¢
esterilizassem desde cedo (Guimardes, 1979; Loyola ¢ Quinteiro, 1983; Andrade, 1988, 1992;

“Serruya, 1993). Muitas mulheres de classe média também sofreram pressdes deste tipo,
inclusive por parte dos bancos baianos que, ou ndo contratavam mulheres casadas, ou
despediam as que 1am se casar.

A partir de 1970, emergin um novo estilo de vida e padrlies mais elevados de
consumo, associados a um menor namero de fithos, mas ndo uniforme, entre os operarios €
trabalhadores brasileiros (sobretudo do Sudeste) dos setores "de ponta”, sendo que com a
criagdo do Centro Industrial de Aratu, do Polo Petroquimico de Camagari do Centro Industrial
de Subaé de Feira de Santana, este fenémeno se expressou na Bahia, entre meados dos anos 60
¢ os anos 80. Nos anos 50 e 60, s0 os "petroleiros” chegavam 2 ter um padrio de vida mais
elevado, constifuinde o segmento "rico", escolarizado e politizado das classes trabalhadoras.
Esses segmentos das classes populares mais beneficiados com o nove momento do
desenvolvimento foram também os mais envolvidos na conformagio dos novos padroes de
procriagdo bem restrita com maior sobrevivéncia dos fithos.

Contudo, persistiram velhas praticas de utilizag3o predatoria da forga-de-trabatho ¢
de exploragdo bruta de trabalhadores, inclusive em atividades modemas da cidade ¢ do campo -
como a coniratagio por diaria de "bdias-frias”, o pagamento em alimento acompanhado de
servilizacdo de trabalhadores migrantes, contrata¢do de criangas e mulheres com remunerages
rrisorias (abaixo do salario-minimo) e a negagio de outros direttos trabalhistas. O valor real do
satario-minimo foi mantido sempre baixo (variando de US$ 65 a 100, embora em meados dos
anos 50 tivesse atingtdo valor real acima de US$ 400) e tratado come teto-salarial, por
governantes, empregadores (inclusive donas-de-casa) e empresirios. Agenies estes que
continuaram usufruindo de Itvre-iniciativa demasiada, a ponto de ferirem as leis trabathistas

vigentes, mas sem sofrerem as sanges juridicamente cabiveis. E tais praticas confinuaram a ser
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encaradas, por muitos, como algo normal, que sempre existiu; embora constituissem, face aos
principios da democracia, da Republica ou da modernidade, uma clara desordem ou subversio
da ordem, que impedia o progresse de muitos cidadéos brasileiros e baianos.

Infimeras pesquisas, inclusive realizadas por instituigbes oficiais como a FIBGE,
revelam gue muitos trabalhadores assalariados, mesmo com poucos fithos, continuaram muito
pobres, ao longo de toda a sua wida ativa, por mais que trabalhassem, exatamente porque
permancciam mal remuncrados. Alguns dos entrevistados(as) de  Rodrigues (1978),
operarios(as) ndo-qualificados(as) de S. Paunlo, por exemplo, exprimiam esta situagio em
afirmativas como: "Eu luto, luto, luto e ndo da. Ndo da nem para comer™; "Eu ndo gosto de
chdé mate, nem ele. Mas estamos tomando cha mate para ndo sair sem nada no estémago” (.
107) ou "Saldrio mimmo nem para soliciro ndo dd" (p. 139). Pobres, na Bahia ou em S3o
Paulo, ndo sio sé os demasiadamente prolificos ¢ os exchiidos da produgdo econémica (inativos
ou desempregados) ou de qualquer sistema de protegiio do estado. Sdo também empregados
assalariados, com ou sem "carteira assinada”. Os radicalmente excluidos dessas modatidades
de insergio social morrem, sdo mortos ou vivem migrando em busca d¢ uma oportunidade de
inser¢io na produgio, ainda gue transitoria e precaria, que thes garanta a sobrevivéncia.

(_f) processo de terceirizacdo, mais recentemente, vem agravando as condigdes de
vida das classes assalariadas, como ressaitam Borges e Druck (1993). E ndio se pode esquecer
que existe forte associagdo, dentro de certos patamares, enire niveis salariais ¢ de mortalidade
infantil, como demonstram Wood ¢ Carvatho (1994, p.134) ¢ outros.

Ao contraric do que faz crer o proseliismo neomalthusiano, com seu "“falso
encanto” (Oliveira, 1985), a pobreza da maioria dos trabalhadores brasileiros ¢ baianos existe e
persiste nio por deternninagdes "populacionais™ ou demograficas. Mas porque continuou sendo
socialmente cultivada, com amplo consentimento tacito da soctedade, depois da Aboligdo ¢ da
Proclamagio da Repiblica, quer em momentos de auge econdmico, quer em momentos de
crise, pela aglio e decisio de sujeitos socio-politicos com poder para decidir sobre estes aspecios
determinantes, a um s0 tempo, das condigdes materiais de vida e da reprodugdo socio-
demografica das camadas mais pauperizadas e subordinadas.

Ainda no ciclo expansivo da economia dos anos 70, as principais politicas
econfmicas, sociais € migratorias, expressas nos PND-Planos Nacionais de Desenvolvimento 1 e
II dos governos militares, viabilizaram uma grande acentuagio da concentragio da renda, da
propriedade da terra ¢ do capital, ou transferéncias de riquezas para novos proprietarios (por
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gxemplo via amplos ¢ recorrentes "subsidios ao capital®), propiciande o enriquecimento
ignalmente "milagroso” de algumas familias ¢ grupos empresariais multinacionais ¢ nacionais,
inclusive baianos. Na Bahia, surgiu também um segmento de classe media com padrie de vida
elevado e sofisticado: a dos executivos das grandes empresas, remunerados com altos salarios e
outras vantagens.

Ocorre que esta virada no curso do desenvolvimento realizou-se a custa de um
grande endividamento interno ¢ extertio, que criou pré-condicdes para a crise posterior, na qual
estamos imersos, € 4 custa da aceleragdio dos processos de expropriagio, proletarizagio,
desenraizamento social ¢ des-classificagio smmbdlica de trabalhadores rurais e produtores
independentes urbanos. Por causa das estratégias de desenvolvimento econdmico, contingentes
imensos de frabalhadores baianos saidos de areas rurais, passaram a viver miseravelmente nas
periferias urbanas ou em migragdes permanentes em busca de trabalho (Souza, 1982, 1986), tal
como na primeira fase (1750-1850) da Revolucio Industrial na Gr3-Bretanha (Hobsbawm,
1978; Polanyi, 1980). Na Bahia, o éxodo rural se tornon muito intenso, depois de 1970, com a
penefragdo do grande capital no campo. Foi a partir dai que se ampliou o ntimero de cidades
com mais de 20.000 habitantes, reproduzindo-se o padrio de urbanizagio com ampla periferia
pauperizada, observado em Salvador, desde 1940.

Mesmo projetos importantes para o desenvolvimento econdmico tiveram efeitos
imediatos destruidores dos modos de insergio na produgdo e de organizagdo do cotidiano de
parcelas ponderaveis das classes populares. Efeitos nem sempre compensados a posterior,
embora pudessem ser previsios @ priori. E, em muitos casos, chegaram a sé-lo pelas equipes
técnicas envolvidas (ver Plano Diretor do COPEC - Complexe Petroquimico de Camagari,
1974), inclusive porque na Bahia chegou-se a se formar duas ou trés geragdes de técnicos-
planecjadores com alto nivel Enfre os grandes ¢ importantes projetos que afetaram
negativamente amplos segmentos populares, ainda que melhorando a vida de muitos, vale citar,
por exemplo: a abertura de novas fronteiras agricolas para o grande capital {como para a
cafeicultura da Chapada Diamantina ou para a saja no Oeste Baiano), a construgdo de
complexos indnstriais (como o Centro Industrial da Aratu e o Polo Petroquimico de Camagart);
projetos hidrelétricos (como a Barragem de Sobradinho ¢ oufras); projetos de irrigacio de
grande porte com impactos socio-ambientais nefastos; projetos de reflorestamento visando a

criagdo de polos de produgio de celulose; a reforma-agraria de fato direcionada 4 concentracio
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da propricdade de terra, por meios juridicamente licitos ou ilicitos; o incentivo 4 grande
agricultura de exportagdo ¢ a pecuarizacdo do campo.

Os discursos oficiais sempre escamotearam os descasos das elites e governos com os
previsios efeilos nefastos desses projetos e, especialmente. o fato de que varos deles eram
tecnicamente evitaveis e com cusios, para o estado, talvez menores do que os de tentar corrigir
as pequenas catastrofes sociais localizadas em inimeros lugares, guando elas se tornavam
gritanies. Ao senso comumn dos baianos acostumados com cssas formas de atnagio das clites e
nio familiarizados com questdes de planejamento econdmico, tais tmpactos indesejaveis mais
visiveis pareciam casuais ou ndo-previsiveis. Dado que existin demasiada imprevisibilidade do
mesmo género, ndo € exagero dizer-se que este foi um dos miltiplos mecanismos sociais pelos
quais foram produzidos novos pobres, com medias de filhos cada vez menores, enquanto se
subsidiava fariamente a acumulagdo voraz de velhos e novos ricos. Acumulagio cujos
resultados, nem sempre se convertiam em investimentos no proprio pais e, as vezes, nem
mesmo, em pagamento correto de impostos e emprestimos devidos ao estado, sobretudo apos o
agravamento da crise, como notictam os meios de comunicagio, nos dias atuais, um dos
periodos de maior liberdade de expressio politica j& vividos no pais.

No que tange as mudangas propriamente sociais, merecem destaque virias politicas
sociais, cujos efeitos diretos ou indiretos sobre os padrdes de procriagio e de preservagido da
saude ¢ sobrevivéncia podiam ser, ou nido, previstos pelos govemnos (Faria, 1989), mas que
coniribuiram diretamenie para alimentar, a um 0 tempo, a pobreza de muitos e as
desigualdades sociais dos padrbes de reproducdo socio-demograficas demonstradas no item
anterior. Varas linhas de investimento publico no campo social aceleraram a destruigio das
condigdes gerais de sociabilidade que sustentavam os padrbes de procriagdo intensa. Por
exemplo, as politicas de urbanizagio envolvendo remogées de favelas ¢ invasdes localizadas em
areas cenfrais ou em rapida valorizagdo nas grandes cidades, sobretudo em Salvador,
expulsaram grande quantidade de trabalhadores urbanos com vinculos irregulares de emprego ¢
autonomos para periferias urbanas distantes de suas clientelas de classe média e das instituigSes
publicas ¢ filantropicas que apoiavam suas estratégias de sobrevivéncia. E isto dificultou a
inser¢do de muitos deles no mercado de trabalho ou as suas tenfativas de vre-iniciativa
econdmica toscas, com minguado capital ¢ sem subsidios do Estado, além de ter elevado seus
custos de transporte para os lugares de trabalho, de estudo, de assisténcia & saide etc..., entre

outras conseqiiéncias (Souza, 1988b; Carvalho ¢ Souza, 1980).
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Muitos dos novos moradores de pertferias distantes passaram a viver sempre longe
dos seus parentes com vida consolidada em bairros populares mais centrais, fato que ajudou a
inviabilizar a realizagio dos sistemas de solidariedade difusa centrados na nogio de que "uma
mdo lava o outra" e gue tinham antes maior eficacia na construgio das redes informais de
apoios na luta pela vids (Woortmann, 1987; Machado Neto, 1984). Quanio menos filhos
tinbam, mass dificit se tornava reproduzir as estratégias de sobrevivéncia associadas ao Aabifus
pro-natalista tradicional.

Os programas de financiamento da casa-propria para setores menos abastados de
classe média e setores melhor remunerados das classes populares implicaram alto endividamento
de longo prazo para os compradores, compromeiendo boa parte da renda familiar, apesar de
significar uma comemorada prosperidade. As casas e apartamentos populares tinham dimensdes
incompativeis com uma prole de porte médio ou grande. Ja eram concebidas, por arguitetos e
engenheiros, com referéncia quer nos padrées de familia pequena que passavam a ser praticados
(¢ na cerfeza de que continuariam a sé-lo), quer nos custos de produgio que afetariam o prego
finat para o comprador,

Como "quem casa, quer casa", muitos buscaram, ao casar, realizar o sonho de
aquisi¢io da casa-propria, fator decisivo de seguranca da familia, sendo que os tamanhos das
€asas accessivels 4 compra serviam também como referéncia pritica para limiiar a prole em 1 ou
2, no maximo 3 filhos. A preferéncia por tais paridades ndo se determinava por um idea/
abstrato, ou por mera adesio as normas dominantes, retransmitidas as classes populares por
miltiplos agenies - médicos, enfermeiras, assistentes sociais, arquitetos, padres, freiras,
feministas, professoras ¢ pelos meios de comunicagio - como salientam Loyola ¢ Quinteiro
(1983), Pierruci (1978), Faria, (1989), inclusive pela “novela das oito”, segundo Leal (1986).
Mas sim, porque estas dimensdes de prole pareciam as possiveis ou as mais adequadas is novas
circunstancias de vida, as incertezas quanto ao futuro ¢ s expectativas (subjetivas) favoraveis de
sobrevivéncia dos filhos, para além dos ciclos de vida dos pais. Para 0s sctores mais
beneficiados, passou a ser normal que todos os fithos procriados vivessem, por isso foram
deixando de pontuar com orgutho: "todos vivos!".

Algumas politicas "compensatorias” dirigidas aos mais prejudicados pelo progresso,
como as voltadas para o setor informal urbano, as realizadas nos Cenfros Sociais Urbanos, o
estimulo & pequena produgdo rural (a exemplo dos PDRIS) e, mais recentemente, o

"reassentamento dos sem-terra”, Tepresentaram iniciativas importantes. Porém, limitadas na sua
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cobertura ¢ alcance, ante 0 miimero de afetados ¢ 3 gravidade dos prejuizos. Nio chegavam a
minorar os sofrimentos da maioria, apesar da intensificagio da agio dos movimentos politicos
populares, nos anos 19890,

Varias dessas polificas sociais constituiam uma espécie de filantropia de estado de
cunho técnico-cientifico, invariavelmente fundada num trabatho “educativo™ (de educagio
informal, ou fora das escolas). Ou entdo, numa “agdo comunitiria participativa”, ou seja, um
tipo de aglo social pedagogica. centrada num sistema de auto-gjuda coletiva pensado, pelos
agentes institucionais, como um subsittuto (mais aprimorado e racional) dos sistemas tradicionais
de solidariedade difusa, antes referidos. E que nio implicavam uma maior participagio na vida
politica, nem maior represeniagdo popular nas esferas juridicamente institidas de poder
politico, combalidas pela ditadura. Mas tal tipo de "agdp comunitaria participativa” resullava,
em muiitos casos, na transferéncia de parte dos custos de tais projetos para o proprio grupo-alvo.

Esta filantropta piblica era praticada com parcela dos recursos dos Projetos
Especiais do Governo Federal, criados em paralelo & cstrutura burocratica pliblica
convencional, ¢ que inchavam o aparato cstatal. Muitos deles, como os PDRI - Planos de
Desenvolvimento Rural Integrado, eram financiados por grandes agéncias internacionais, como
o Banco Mundial, que pressionavam o governo brasileiro para a adogiio de uma politica estatal
explicita de controle da natalidade (Faria, 1989). Outra parcela dos recursos dos Projetos
Especiais, remunerava privilegiadamente profissionais de nivel superior, elevando seus niveis de
consumo, conferindo-lhes oporfunidades de distingdo ¢ de conquista de prestigio social como
executivos do estado. A crise dos anos 80 ¢ a rapida extingdio de muitos Projetos Especiais, a
partir da instalagdo da Nova Republica, atingiram duramente tanto esses profissionais da nova
burocracia estatal, quanto os grupos-alvo dos projetos. E estes, se ja ndo tinham um padrio de
vida minimamente razodvel com aquela filantropia estatal, pior ficaram sem ela!

Ocorre que 0s avangos ¢ recuos no rumo do desenvolvimento, as alteragdes bruscas
¢ dispares nas condigdes materiais de vida ¢ de emprego ¢, mais recentemente, os insidiosos
"chogues" conira a inflagio nio podiam ser antevistos pefos membros das classes médias e
populares mais afetados. Se ampliaram as alternativas para uns, reduziram as de outros,
independentemente dos seus direitos de cidadania, descjos, vontades ou esforgos individuais. E
que, mesmo antes do agravamento da crise ¢ quando bem remunerado ¢ com emprego estavel,
um assalariado (homem ou mulher) era um trabathador subordinado, seja ao proprictario do
capital, scja ao aparato estatal. Tinha suas condigbes de vida privada ¢ doméstica afeiadas
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fortemente pelas remuneragbes ¢ fonmas disciplinares de trabalho definidas, em boa medida,
pelo empregador, freqlientemente "uma pessoa-juridica”: um empresario ou uma agéneia
governamental, Como os assalariados (trabathadores manuais ¢ ndo-manuais) sabiam disso,
tinham grande preocupagdo em confer o tamanho da prole. como revelam as anilises de
Rodrigues (1978) e Bilac (1978).

As transformagdes socio-econdmicas vividas dolorosamente por uns e de modo
animador por outros ampliaram as fontes ora de pressio, ora de estimulo, para que os casais em
inicio de carreira reprodutiva procriassem bem pouco e justificassem tal decisio pelas novas
condigBes vida que thes eram sociaimente dadas, como revelam as pesquisas de campo. Isto foi
colocando em xeque as formas anteriores de planejamento das proles, de orgamzagio familiar e
os critérios de previsibilidade quanto ao futuro, fundados em concepgdes religiosas e/ou em
verdades cientificas anies difundidas por vérias instituigdes, mas agora ultrapassadas para as
classes dominantes (Rodrigues, 1978). Face as novas circunstincias de vida, esses cidadaos
comuns fiveram que re_-elabo:m seus descjos, gostos, expectativas, vontades e estratégias de
formagio de familias.

Os que ja estavam com a carreira reprodutiva iniciada, nos anos 70, ndo foram
atetados do mesmo modo, como os dados para 1986 ¢ 199! confirmam. Imimeros casais
pobres, depois que j4 haviam procriado os fithos que julgavam poder criar com o padrio de vida
normal desfrutado por seu grupo social € com referéncia no ethos e habitus do seu grupo social,
tiveram seus meios de vida destruidos por alguma das politicas referidas, ou os salarios dos
chefes-da-familia deteriorados por decisSes que nio eram suas, ou corroidos pela inflagio. Daii
para a frente, tiveram de criar um numero de filhos vivos, as vezes, maior do que as novas
circunstincias lhes permitiam. Nio por sua propria imprevidéncia, ignordncia, irracionalidade ou
irresponsabitidade, como generaliza a retérica neomalthusiana discutida no proximo item.

Essas sucessdes de situaglics ndo previstas e/ou incompreensiveis aos sujeitos
significaram, para muitos, grandes transtornos ou completo atordoamento ante vida, percebida
aos fragmentos, como observou Rodrigues (1978), em S. Paulo, enire "operdrios e operdrias"
ou migranies nordestinos, ¢ como analisaram Machado Neto (1984) ¢ Woortmann (1987) para
0 caso de familias pobres de Salvador. Rodrigues (1978, p. 136-141) mostra que, mesmo
operarios semi-yualificados que haviam internalizado estruturas cognitivas mais complexas,
revelavam uma angustiante perplexidade ante ao fato de que, embora tivessem realizado, de
modo bem sucedido, tudo o que as ideologias dominantes apontavam como os meios SegUros



266

para melhorar de vida ¢ ascender profissionalmente, inclusive um planejamento familiar
semelhante ao das classes médias, ndo haviam conseguido conquistar o prémio prometido.
Rodrigues (1978, p. 137) tece os seguintes comentarios a respeito dos sentimentos e percepgdes

manifestas por um dos seus enirevistados:

Ele deve estar enganado, ou ter se enganado em algum ponto. Tenta outra
revisdo dos seus atos: continua sem entender, Tem apenas dois filhos,
sempre compreendeu gue € preciso ter poucos filhos para poder educa-
los, para realizar o sonho de que eles nfo sejam operanios como © pai...

Mesmo assim: "...o dinheiro ndo da para pagar o aluguel e alimentar a familia".

Julgamos vélida a critica de Cleland e Wilson (1987) e de Oliveira (1989) a hipdtese
subjacente em muitos estudos sobre "a transigdo da fecundidade” que explica o declinio da
tecundidade nas classes irabalhadoras pela redugio da demanda por filhos, pressupondo que os
filhos dos pobres seriam vistos pelos pais como uma mdo-de-obra necessdria - um fator de
produgio. Esta hipdtese desloca para o pai-irabathador, uma percepgo ¢ uma demanda que nio
eram sua. No Brasil, assim como em outros paises, os membros das classes altas ¢ abastadas, os
empregadores por exceléncia, € que viam ¢ tratavam os filhos dos pobres pelo prisma da sua
utilidade social (potenciais serviais) c/ou da utilidade econémica para si (um fator de
produgdo mobilizivel para obtengdo de lucro ¢ da acumulagdo de seu capital). No passado, até
fins do s¢éculo XIX, tais classes ¢ que demandavam, além da mao-de~-obra livre, a de escravos
(umz mercadoria adquirida em mercado) € também tomavatn escravos os brasileiros e baianos
natos, fithos d¢ africanos.

A demanda do empresirio moderno pelo trabatho dos fithos dos pobres que
contimuaram sem ser qualificados via escolarizagio basica, identificados como ferca-de-
trabalho ndo-qualificada, ¢ que se restringiu com a transformagdo do capitalismo. Com isso,
os fithos dos pobres foram se tornando sem utilidade econdmica ou uma "pepulacie”
desnecessaria para 0s agentes do desenvolvimento. Seguindo a mesma logica de deslocamento
ideologico operado na hipotese criticada, os filhos dos pobres sdo, hoje, ditos filhos indesejados
pelog pais, nos digcursos neomalthusianos.

As mudangas sociais e econémicas acima descritas envotveram alterages no quadro
institucional e dependeram de decisbes politicas tomadas nas altas esferas de poder, ¢ foram
noricadas por novas idcologias ¢ principios ¢tico-politicos, ¢ n3o apenas por novos

conhecimentos técnico-cientificos. A nivel dos setores mais abastados das classes médias e 2
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nivel das classes dominantcs, observou-se uma mudanga cultural-ideologica e ética crucial,
associada as demais transformagbes, desde o inicio desta conjuntura: a conversio do anti-
nalalismo para si, ha muito consolidado em tais classes, numa ideologia norteadora das suas
relagbes com as classes populares; ideologia que passou a se inspirar, em grande medida, no
neomaithusianismo, um tipo especifico de anti-natalismo.

A expressio controlismo usada por Canesqui (1987), Rocha (1979, 1987, 1993),
Pierucci (1978}, Loyola e Quinteiro (1982) e outros para qualificar uma praxis orentada por tal
ideologia ¢ interessante, pois explicita que esta emvolve uma forma de controle social
exarcerbado sobre as condigdes de procriagdo ¢ formacio das familias nas classes populares,
que interfere na vida doméstica e privada dos casais. Em ovtras palavras, controlismo expressa
que se trata de uma ideologia de dominagdo, envolvendo o exercicio da violéncia material ou
simbolica, no sentido formulado por Bourdieu (1989). Mas, vale qualifica-lo de controlismo
neomalthusiano, para especificar o teor deste anti-natalismo ¢ distingui-lo do controlismo pro-
natalista das clites de outrora.

Face a0 que se¢ expos acima, a incorporagdo generalizada e rapida das praticas
restritivas da procriagio pelas classes populares, nio resultou da mera difusio de concepgoes,
informages ¢ valores ¢ da sua influéncia na subjetividade (vontade, consciéncia, desejos e
percepgOes) dos casats dessas classes, uma vez internalizados, embora tal difusio tenha sido
importante. As circunstincias dec vida criadas com o desenvolvimento funcionaram como
sistemas concretos de prémios ¢ castigos, uma base material ¢ relacional que viabilizou a rapida
adesio ou a submissdo dos jovens casais aos modelos de procriagio prescritos ¢ a redefinigio do
perfil de desejo por filhos. As campanhas sobre "o comrrole da natalidade™ ou sobre "o
plangjamento familiar", associadas 2 expansio de servigos desta nafureza, completaram o
quadro de estimulos e/ou de imposighes que os induziram neste Tumo, mas sempre
espontaneamente, ja que a adoglo de praticas restritivas pelas classes populares nio se realizou
via coagdo fisica direta.

Vale ressaltar que as forgas vinculadas aos Governos Militares {1964-1986) tinham
um amplo projeto de desenvolvimento e de reforma social modernizante, inchusive dos padrbes
de sucessio das geragbes, contendo objetivos do programa neomalthusiano para a América
Latina (Rocha, 1979, 1987, 1993; Smrecsanyi, 1984). E, de certo modo, o executaram
vitoriosamente. Isto €, derrotando ou aliciando as forgas oponentes, embora arrastando o pats

para uma grave crise politica, econdmica ¢ moral, que ndo se resiringiv a uma mera "década
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perdida". E também viabilizando a institucionalizagio de fato de uma politica perigosa de
esterilizagdo feminina em larga escala, discutida adiante, que vem expandindo o nimero de
pobres com fecundidade cada vez mais baixa, mas com mortalidade dos filhos ainda bem alta,
sem acesso a escolaridade basica ¢ adequada assisténcia & saude. Enquanto o Governo Federal
implementava as politicas sociais e econdmicas acima referidas, abria espage a agdo de
entidades promotoras do tipo de planejamento fomiliar que designamos controlismo
neomalthusiano.

E incorreta a afirmativa, muito reiterada - inclusive no Relatério Finat da Comissio
Parlamentar de Inquérite do Senado Federal de 1984 (Rocha, 1993, p. 43) - de que inexistin
uma politica nacional de planejamento familiar, em governos anteriores ao do General Jodo
Figueiredo, que criou 0 PAISM - Programa de Assisténcié Integral a Saide da Mulher em 1984.
Tampouce ¢ exata a interpretagio de que esses Governos feriam uma postura politica ambigua
ou omissa face a esta questiio. Apesar das discordancias internas, tais governos comecaram a
implementar uma politica desta natureza, centrada na sua articulagio com instituigdes privadas
nacionais ¢ com fundagGes mantidas por empresirios de paises desenvolvidos, sobrefudo
americancs, com organismos internacionais ou do governo dos EEUU ¢ver Berguo, 1986,
Carvalho, 1989; Rocha, 1993; Canesqui, 1987; Serruya, 1993 ¢ outros). Entretanto, jamais
reconheceram tal atuagdo, formal ¢ publicamente, como a prépria politica oficial do governo
federal. Os desenconiros entre declaragdes oficiais e agdes implementadas de fato, fora do
campo mais visivel da cena piblica (Canesqui, 1987; Rocha, 1987, 1993; Carvatho, 1989,
Oliveira, 1983; Serruya, 1993), era uma tatica de intervengdo social, que driblava a oposigio a
varias das agOes pretendidas, produzindo um des-conhecimento do que se fazia nesses ambitos
(“falia de transparéncia”). E nio uma genuina ambigiiidade, com 20 anos de duragio - de
1964, a criagdo do PAISM em 1984,

Mesmo sem alterarem as leis brasileiras gue interditavam o uso de varias técnicas de
limitagdo de filhos, esses governos autorizaram distintas institigGes privadas nacionais, apoiadas
por organizagdes internacionais ¢ americanas, a afuarem no pais com seus proprios crifdrios
tecnicos, ideologicos e ético-politicos. A BEMFAM - Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil, a mais poderosa ¢ importante entidade brasileira deste género, a tnica associada da IPPF
- International Planned Parenthood Federation, foi criada entre 1965-1966 ¢ reconhecida como
Entidade de Utilidade Pablica Federal, em 1971, no Governo Médici, ¢ recebeu 0 mesmo tipo
de reconhecimento de varios governos estaduais (Guanabara, Rio Grande do Norte, Para, Bahia
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¢ Espirito Santo). isto permitiv que esta entidade, sem prévia aprovacdo dos legislativos
municipais, estaduais e, sobretudo, do Congresso Nacional, se consorciasse, através de
convénios ou acordos, a secretarias de estado, prefeituras, empresas ¢ a instituigdes filantropicas,
sobretudo no Nordeste. E tais governos ndo estabeleceram precisos limites as agBes dessas
entidades, nem cnaram mecanismos de fiscalizagio ¢ acompanhamento das mesmas.

Os Governos Militares jamais publicaram qualquer avaliagio sobre a amagio de tais
entidades junto as classes populares, d orgos publicos ¢ & outros setores da sociedade, nem
sobre 0 suposto cunho estritamente filantrépico delas. Iniciativas de avaliagdes ou apuragio de
denuncias de "gbusos" € “irregularidades™ que teriam sido cometidos por clas, s6 foram
tomadas pelo Congresso Nacional ¢ por poucos orgios legislaitvos estaduais ou municipais
(Rocha, 1978, 1993). Ainda assim, Rocha (1993) salienta que a primeira Comissio Parlamentar
de Inquérito da Chmara Federal sobre esta matéria, realizada entre 1967 a 1968, acabou sem
uma conclusdo oficial, por causa de conflitos politicos maiores que levaram ao Ato Instifucional
n° 3, com o qual o proprio Congresso Nacional foi golpeado. Alguns nacionatistas integrantes
ou simpatizantes das forgas governistas ndo aprovavam a falta de limites desfrutada por tais
entidades ¢, sobretudo, a ingeréncia de varias instituigBes privadas € governamentais dos EEUU
nesses problemas nacionais (Rocha, 1987, 1993; Carvatho, 1989). Ocomre que este ¢ outros
tipos de desrespeitos & soberania nacional acabaram sendo tolerados por eles ¢ outros, porque
faziam parte de um Programa de 4juda ao Brasil mais abrangente, através do qual o Governo
Americano garantia apoio a propria Ditadura Militar,

E importante pontuar que a2 BEMFAM e outras entidades promotoras de
plangjamento familiar criadas posteriormente, como o CEPARH - Centro de Pesquisa e
Assisténcia em Reprodugdo Humana, fundado e dirigido pelo Prof. Elzimar Coutinho
(Coutinho, 1995} e a ABEPF - Associagdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar 3
gqual 0 CEPARH se vincula, ndo constitbem redes de "climicas", com fins estritamente
filanirépicos, e voliados para a prestagio de ateng3o médica a anticoncepgdo das mulheres e
casais pobres interessados na restrigdo da procriagio. Esta representacio de senso comum ndo
resiste & uma andlise mais detida sobre a natureza e papel social de iais instituicdes.

Carvalho (1989), que analisou a natureza ¢ as formas de atuagdo da BEMFAM,
com fundamento em documentagio da propria instituigho ¢ em entrevistas com seus dirigentes,
demonstrou que a sua condigdo de entidade promotora de planejomento familiar, a nivel

nacional ¢ regional, implicava uma prioridade de agdo politico-ideologica abrangente, fora dos
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partidos politicos (como o de outras ONGs menores), estabelecidas como exigéncia da IPPF -
International Planned Parenthood Federation para a sustentagio desta entidade, com
exclusividade, no Brasil. Carvalho (1989, p. 102-104) cita trechos da exposicdo de Ofélia
Mendonga da IPPF, feita em 24 de fevereiro de 1966, transcritos no "Relatorio de Atividades
do 1° Sexénio" da BEMFAM, onde esta assessora afinmava que, nos varios paises onde atuava,
a IPPF "..patrocina servigos de planificagdo familiar..para que agqueles [os servigos
referidos] abram campo a fim de que vemham grupos maiores ajudar as instituighes, e que
Sfinalmente o governa assuma a responsabilidade”. Assim, a montagem de tais "servigos de
planificagdo familiar” seria um meio estratégico para atingir um objetivo politico maior, como
pontuava a mesma expositora: "Isto tem que ser um programa governamental, cedo ou tarde.
... A Federagdo trata de dar impulsc para que se aceite essa idéia. ... 56 uma organizagdo
racional, como a que [a IPPF] estd tratando de estabelecer [a BEMFAM)] poderd chegar a
Jazer com que o governo assuma a responsabilidade que The corresponde...”.

Para a IPPF, as pequenas “clinicas privadas” criadas pela iniciativa de protestantes,
ginecologistas ¢ obsirctras, nos anos 60, ndo poderam realizar a reforma nacional dos padrdes
de procriagio ¢ de sucessdo das geragdes, do modo agil € com baixo-custo, pretendida pelas
forgas que a IPPF represeniava. Nem teriam condigdes de construir ¢ manter um sistema de
apoio técnico-politico ao Estado, para que este assumisse "a responsabilidade que Ihe
correspondia” na tutcla permanente das préticas de procriagio mulheres das classes populares.
O apoio por 2 ou 3 anos as "clinicas”, & realizagio de cursos de demografia de curta duragio e
a doagdo de livros sobre "a explosdo demogrdfica”, "os problemas populacionais” e "as
politicas de populagdo" a grupos universitirios ou com atividades socio-politicas serviram para
sensibilizar ¢ estimular alguns intelectuais brasileiros a participarem da grande ag3o que viria
em seguida. Por isso, a IPPF cortou o financiamento inicial concedido as “clinicas®, como
explicou a sua representante (Carvatho, 1989, p. 102-104).

Tal decisdo politica, da nova agenda neomalthusiana internacional, que envolveu a
criagio nos EEUU da "Interagency Task Force on Population Policy”", era coerente com as
recomendagdes de Mayone Stycos. Desde 1962, ele alertava (Apud Mattelart, 1973, p.90-91,
nota 47): [os paises subdesenvolvidos]

-..n#o podem se dar a0 luxo de instalar clinicas para limitar os nascimentos,
sob vigildncia médica, nas quais cada caso € estudado e resolvido por meio
de métodos mais adequados do ponto de vista ético e bioldgico. Os recursos
sfo escassos e o tempo wrge [g.n.].



271

Em outros termos: os brasileiros, com recursos alheios, nio poderiam se dar ao
direito de realizar uma politica, neste campo, semeihante as realizada na Franga, Inglaterra ou
EEUU.

O discurso da representante da IPPF revela que a missiio civilizatoria ¢
modernizante outorgada pela IPPF 3 BEMFAM, referendada pelo Governo Médici, equivalia a
outorgada & Igreja Catdlica pela Coroa Portuguesa, descontadas as diferengas de momento
historico. Tenia de ser realizada com a agilidade ¢ a eficiéneia compativeis com os critérios
politicos, técnico-cientificos ¢ éticos do capitalismo contemporaneo; logo com findamento no
neomalthusianismo ¢ em suas formas de catequese. Missdo que cnvolveria a também
remodelagem dos "pensamentos, palavras e obras" dos brasileiros de vérias classes sociais,
como veremos, para conforma-los aos ideais dominantes no Primeiro Mundo, partithados pelas
novas elites brasileiras que acumulavam riqueza ¢ s¢ modemizavam, de modo dependente,
detxando a mator parte do povo brasileiro onde sempre esteve: no Tercesro Mundo.

Tawnsend, McLaughlin, Hahn ¢ Ochoa (1992), os trés primeiros vinculados a
IPPF, em comunicagdo recente a um congresso internacional de demografos confirmarm que a
estratcgia realizada por esta Federagdo, em vdrios paises da América Lalina, centrou-se na
criagio de fortes “organizagdes privadas sem fins lucrativos”, com atagio em todo o territorio
nacional, como a2 BEMFAM no Brasil, 2 PROFAMILIA na Colémbia e 2 MEXFAM no
Meéxico. Somente uma instituigio privada com grande poder material e simbdlico ¢ com apoio
do Estado, poderia ter cumprido, e¢m lugar do Estado, "o respomsabilidade que lhe
correspondia”. Isto é: mobilizar miltiplos agentes e instituiges para a montagem de um sistema
permanente de plancjamento das familias dos pobres em todo o pais. Sempre insistindo na
palavra-de-ordem: "Isto tem que ser um programa governamental, cedo ou tarde"”.

Ll

Como prometera a IPPF, vieram muitos "..grupos maiores ajudar as
instituipdes..." promotoras de planejamento familiar na montagem de um tal sistema nacional
de controle da reprodugio socio-demografica nas classes populares, inclusive a Association for
Voluntary Sterilization. Desde o inicio, a BEMFAM criou varios tipos de¢ “servigos" ¢
desenvolven um abrangente trabalho de proselitismo e de mobilizagio politico-institucional junio
a professores das Faculdades de Medicina, médicos do servigo publico e outros profissionais,
padres e outros religiosos. Treinou grande nimero de médicos, enfermeiras e assistentes sociais,

“voluntdrios” ou “motivadores comunitarios” no tipo de planejamento familiar preconizado

(Carvalhio, 1989; Serruya, 1993). Realizou lobbies politicos ¢ prestou assessorias 4 ministros,
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governadores, prefeitos, parfamentares de diferentes esferas legislativas e empresarios, valendo-
se da experiéncia da IPPF e de outras instituigSes com ela articuladas (Serruya, 1993; Rocha,
1979, 1987, 1993 ¢ Carvalho, 1989). Construiu uma estrutura hibrida (piblico-privada) de
“servigos" em quase todos os estados do Nordeste, em consdrcio com ouiras instifuig8es,
inclusive na Bahia. Em vista do seu papel politico primordial, criou o GPEPD - Grupo de
Parlamentares para Estudos de Populagdo ¢ Desenvolvimento, supra-partidirio, com atuago no
Congressc Nacicnal ¢ em Assembléias Legislativas, inclusive na Assembléia Nacional
Constituinte (Rocha 1987, 1993; Carvalho, 1989).

O mito classico sobre "O Cavalo de Troia”, uma narrativa alegdrica sobre a forma
como um povo mais forte e mais esperto pode dominar outro, alertava para o risco, as vezes,
contido num dom, doagio ou dadiva. Mas parccia ao senso comum de muitos brasileiros e
baianos de classe média ¢ alta uma fantasia da Antigitidade, incompativel com a conduta politica
do homem-moderno ¢ civilizado. Suposi¢do esta oposta & da escola junguiana de psicanalise
(Jung et all, 1964), que afirmava que "o inconsciente coletivo” do homem-moderno era
povoado de percepgles, sentimentos ¢ descjos sombrios referidos 4 experiéncias mais remotas
da humanidade, inclusive primitivas. Elementos que, reprimidos pela cultura modemna,
persistiam  recalcados, codificados em simbolos, mas impulsionando suas conduias e

disposighes subjetivas, sem um completo controle consciente dos sujeitos.

3. O NEOMALTHUSIANISMO ENQUANTO IDEOLOGIA DOMINANTE E AS NOGOES
ESTRUTURANTES DOS DISCURSOS SOBRE "O PLANEJAMENTO FAMILIAR"

Em vista da importéncia do circuito da sucessdo das geragdes para a reprodugio
social, vanas correnies de pensamento, em fins do século XIX, na Europa, ¢ inicio do século
XX, momento de consolidagiio do capitalismo na sua forma capital-intensivo e monopolista,
voltaram-se para a montagem de um novo sistema de regulagio deste circuito nas classes
trabalhadoras, objetivando compatibilizar os modos € condigdes de sua realizagio historica com
0s novos modos da produgdo de bens ¢ servigos. Ou, em outras palavras, visando planejar "a
populagdo™ para "a economia®. Q “principio da populagdo” de Malthus (Mattelart, 1973;
Smrecsanyi, 1981, 1984) que constitiia uma prefiguragdo da ideologia burguesa sobre o
controle institucional da reprodugdo socio-demogrifica enddgena no proletariado, respondia a
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tal objetivo. Por isso, reafirmou-se, nesse momento, como uma das principais fontes de
inspiragdo para as politicas sociais e demograficas desta natareza,

Gramsci (1984, p.375 ) mostrou que, no inicio deste século, quando se iniciou a
"..organizar uma economia programdtica..", ganharam forga na Europa e EEUU, por um
lado, ideologias empresariais direcionadas a "... aperfeigoar o novo lipo de trabalhador
conforme a uma indusiria fordizada..." ¢, por outro, ideologias voltadas para a “racionalizacdo
da composigdo demogrdfica” ou para a "regulamentagdo dos instinios sexuais”, envolvendo
um reforgo a familia; isto ¢, a estabilidade conjugal, 3 adequagio das relagdes entre pais e filhos,
& formagdo de uma nova personalidade feminina, entre cutros aspectos. De um angulo de visio
bem distinio, Aldous Huxley, em 1932, expresson, numa trama de ficgio fiturista sobre am
"Admiravel Mundo Novo" da "época do Nosso Ford” os desejos e perspectivas EXPIessos nas
concepgdes ¢ proposigies cormenies nos anos 20 e 30 sobre a questio. Ele indicava como numa
sociedade inteiramente globalizada, unificada e fordista se racionalizaria a reposicio dos homens
de distintos estratos sociais (alfa, beta, delia etc..) "pré-destinados” a diferentes postos de
trabalho ¢ fungdes sociais, de modo 1écnico-cientifico compativel com os objetivos de completa
estabilidade econdmica e socio-politica. Com esta ficgio apontou para as restrigBes da liberdade
¢ da racionalidade humana que poderiam decorrer dessas concepgies e crengas modernas.

Desde fins dos anos 50, o neomalthusianismo vem sendo reforgado pela
sistematizagdo de novos enfogques, hipdteses e argumentos doutos nos campos da demografia,
da medicina, da economia ¢ da sociologia (ver Patarra, 1980; Rocha, 1979, 1987, 1993;
Mattelart, 1973; Camargo, 1980; Oliveira ¢ Smrecsanyi, 1980 ¢ Szmrecsanyi, 1981, 1984), ¢
pela articulagio de grande mimero de instituigdes, a nivel intermacional e ao interior de varios
paises da América Latina, com vistas i uma agio de "controle demogrdfico™ nesses paises. Tal
articulagdo vem ampliando seu proprio poder material e simbélico, a cada nova Conferéncia
Mundial de Populagio, desde a de Bucareste em 1974, a do Cairo em 1994. O volume de
vestimento ¢ o nimero de instituicBes mobilizadas para amarem no campo de proselitismo
politico-ideoldgico ¢ no fomento de programas de planejamento Jamiliar ndo tem parado de
crescer. Parafrascando um comentario de Polanyi (1980, p. 142) sobre o vigor do laissez-faire,
na Europa, nos anos 1830, diriamos: foi a partir de 1960 que "o controle da natalidads" ou "o _
Planejamento familiar” explodiu, na Ameérica Latina, inclusive na Bahia, como uma cruzada

apaixonante ¢ que o neomalthusianismo se tornou um credo militante.
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O neomalthusianismo contemporineo (douto ou vulgar) enquanto atualizactes na
praxis cientifica ¢ politico-ideologica das formulagdes de Malthus sobre "o principio da
populagdo”, nio consisie apenas numa visdo de mundo, numa ordem gnoseoldgica, ou num
hame de comunicagdo (Bourdieu, 1989). Constitui um “sistema simbdlico™ estruturado, com
certo grau de elaboragio, que opera como um fator estruturante dos modos de agdo social de
diferentes instituigdes sociais ¢ das disposigdes subjetivas dos sujeitos das classes altas € médias
face aos membros das classes populares; isto € estruturante da praxis do controlismo

neomalthusiano. Parece esclarecedora a seguinte proposigdo de Bourdicu (1989, p. 11):

.ndc basta notar que as relagBes de comunicaclio sfo, de modo
inseparavel, sempre, relagSes de poder que dependem, na forma e no
contetido, do poder material ou simbolico acumulado pelos agentes (ou
pelas mstituigdes) envolvidos nessas relagbes e que, como o dom ou o
potlatch, podem permitir acumular poder simbolico. B enquanto
instrumentos  estruturados ¢ estruturantes de comunicagio e de
conhecimento que “os sistemas simbodlicos™ cumprem a sua fungdo
politica de instrumentos de imposigdo ou de legitimagio da dominagdio,
que contribuem para assegurar a dominago de uma classes sobre a outrs
(violéncia simbolica), dando o reforgo da sua prépria forga as relages de
for¢a que as fundamentam e contribuindo asstm, segundo a expressiio de
Weber, para a “domesticagio dos dominados.

A isso, Bourdieu (1989, p.14) acrescenta:

O poder simbolico como poder de constituir o dado pela enunciagio, de
fazer ver e fazer crer, de confirmar ou de transformar a visio do mundo e,
deste modo, a agio sobre o munde, portanto o mundo, poder quase
magico que permite obter o equivalente daquilo que é obtido pela forga
(fisica ou econOmica), gragas ao efeito especifico de mobilizagdo, 6 se
exerce se for reconhectdo, quer dizer, ignorado como arbitrario.

Como vem sendo difundido, 2 nivel internacional ¢ no Brasil, por uma
multiplicidade de agentes e instituigdes, em diferentes campos de atividade, de modo
fragmentado ¢ subjacente a discussio sobre inimeras questdes ditas "da familia®, "de saude",
"populacionais” ou "demogrdficas”, seus supostos falaciosos e operagdes simbolicas arbitririas
as vezes nos envolvem, sem que sejam percebidos enquanio tal. Por isso, vale identificar, 3 luz
do referencial desta tese, algumas das arbitrariedades analiticas contidas no método que
construiv "o principio da populagdo”, o instrumento de reatualizagdo deste sistema simboélico.
A primeira ¢ que esta teoria de Malthus nfo ¢ uma teoria cientifica da demografia, pois

estithaga, exatamentc, seu principal objeto de cientifico: a reprodugdo socio-demografica
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endogena, cujo ritmo € o crescimento vegetativo (rY=b-d). E Malthus nio levou em

consideragio as Tabuas de Monalidade que ja eram construidas, na Gri-Bretanha, desde fing

do século XVII, nem os raciocinios tedricos que elas pressuptinham, precursores da Teoria das

Populagdes Estaveis.

Nas varias versdes do "Ensaio sobre o principio da populagéo” elaboradas em 32
anos de trabatho - a 1° de 1798 e a dltima de 1830 (Flew, 1970) - Malthus, de saida, fazia
parecer verossimil 0 suposto de que o crescimento vegetativo podena se realizar na vida real
enquanto r¥=b, quando ndo submetido quer a obsticulos positivos {as mortes precoces ¢ suas
causas ou d=0), quer & obstdculos preventivos (0s controles sociais sobre a sexualidade ¢ a
procriagdo, como o celibato, a abstinéncia ¢ "os vicios" sexuais), como salientaram Smrecsanyi
(1982, p. 15) e Flew (1970, p. 33). Para construir seu diagnéstico sobre o estado de indigéncia
dos proletarios ingleses do seu tempo ¢ sobre os rniscos de clevagio da moralidade ou de
sublevagio popular, Malthus pressupinha que:

1%) o proletanado ("a populacdo” cujo crescimento o preocupava) constifuia uma populacdo
fechada as migragBes ¢ aos processos de mobilidade social descendente; logo 2 sua
expansio numérica seria meramente natural ou vegetativa;

2°) o crescimento vegetativo, nas circunsiancias em que d=0 e a sobrevivéncia uma constante,
dependeria estrifamente da fecundidade (rV=b); logo, o tamanho das proles e descendéncias
seriam igualdveis & paridade ou ao nlimero de nascidos vivos;

3%y a lei dos rendimentos decrescentes na agricultura seria eterna e independente dos avangos
tecnologicos ¢ do conhecimento cientifico e, dada esta lei, a produgio dos meios de
subsisténcia (alimentos) cresceria em progressio aritmética;

4°)uma sociedade ou uma classe social poderia existir e se reproduzir sem controles
nstitucionais sobre os mecamismos demograficos e, em tais condigdes, se expandiria
numenicamente em progressac geoméirica,

Com base nesses supostos falsos, Malthus deslocava simbolicamente a pobreza e a
mortalidade (d) dos pobres (assim como as condighes de sobrevivéncia e satde a ela
associadas), para o fim de uma cadeia linear ¢ unidirecional de determinag3o, para explicd-las,
ocultando as determinagbes sociais de ambas, de wma s0 vez, a saber; sexualidade desregrada
===> procragdo irrefreada ===> imensas proles ou acréscimos vegetativos (erroncamente
identificados com os fithos nascidos vivos) ===> insuficiéncia dos meios de subsisténcia ou

agravamento da pobreza (dada a lei dos rendimentos decrescentes) ====> alta mortalidade.
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Esic esquema ndo figura um “circulo vicioso da pobreza", pois a cadeia
malthusiana de determinagio "populacional® ou "demogrdfica” da pobreza tem de estar
disposta em linha reta, sendo seu "falso encanto” (Oliveira, 1985) se desfaz. Se estes mesmos
elementos fossem colocados numa cadeia circular, a mortalidade (ou as condicdes de
sobrevivéncia individual e coletiva) ¢ a pobreza afetariam o exercicio da sexualidade ¢ da
procriagdo; e as conclusdes do diagndstico teriam que ser outras.

Retisando a mortalidade de rV=b-d, Malthus extraia da drea de definigio deste
objeto cientifico 0 mecanismo que representa a intensidade com que opera a contradi¢io
fundamental & sobrevivéncia dos individuos ¢ da coletividade. Mecanismo demografico com
forte articulagdo com o da criagdo-socializagio de fithos, cujas determinagdes socio-econémicas
sd0 mais diretas ¢ visiveis "a ofho nu" que as da fecundidade. A falacia demografica
fundamental de Malthus reside no fate de que ele transfigurava em mera conseqiiéncia de uma
fecundidade alta ¢ supostamente nio-regulada, uma pré-condigio fundamental para a realizacdo
da sexualidade ¢ da procriagio de fithos nascidos vivos, assim como para a repetigao de tal
expenéncia pelas novas gerages: a preservagio da sobrevivéncia ¢ da sande dos individuos,
desde a infancia at¢ a idade adulta, com sua fertilidade preservada. Contra a légica da
reprodugdo biologica, na sua cadeia vital em linha reta a vida humana comecgaria na idade
adulta, quando a sexualidade ¢ a procriagio dos proletarios ja seram exercidas de modo
naturalmente irefreado. Mas, sem a preservagiio da sobrevivéncia e da saide atuante em todos
0s momentos do jogo vital, € a propria sucessio das geragbes que ndo sc realiza, de modo
algum.

A impressio de verossimilhanga de tal diagndstico decorre da sua compatibitidade, a
um $6 tempo, com as percepgdes de senso comum e com a 6tica das doutrinas cristis
tradicionais sobre a sexualidade e a familia e dos estudos empiricos sobre os grupos domésticos,
que observavam a seqiléncia de condutas necessarias a produgio de cada individuo de uma
prole, que comega com uma umido heterossexual, Ocorre que a reposicio demogrifica
(endogena) das velhas gerages, por novas, no imbito de uma classe social ou outro Ambito
societal mais inclusivo, s6 comega com o nascimento vivo de um grupo de individuos (fithos de
Varios casais), num mesmo momento de tempo; isto €, com o surgimento de uma nova coorte,
tal reposicdo s6 se efetiva se, boa parte dos individuos de tal coorte, forem mantidos vivos por
uma agio social especifica. Quando a mortalidade é muito alta, como vimos no Capitulo 2, ela

desorganiza todo esie processo e afeta a atividade econdmica.
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Embora o esquema "explicativo™ de Malthus (1798 ¢ 1830) estilhagasse, de saida, o
conceito de crescimento vegetativo, 0 autor precisava resgatar a integridade da fungdio rV=b-d,
logo a interdependéncia da mortalidade ¢ da fecundidade (b<===>d), para mostrar as variagdes
reais nos niveis deste crescimento. E realizava este resgate, que confirma a falsidade do suposto
inicial, de modo tacito, sem quaisquer consideragbes metodologicas. Ele tratava este objeto
cientifico como uma coisa, que usava e descartava conforme a utilidade do momento analitico.
S¢ o conceilo de crescimento vegetativo valia para a quantificagio do fenémeno, ndo valia como
referéncia para a interpretagio qualitativa do mesmo fenémeno, que transmutava em outro.
Procedimento muito semelhante & algumas versdes da Teoria da Transigio Demografica. No
hiato entre o nivel "quantitaﬁo" ¢ o “qualitativo” da andlise, ficava o espago para a
manipulagio logica ¢ politico-ideologica com uma proposigio tedrico-conceitual da biologia,
validada em muitos testes empiricos. Portanto, o método de analise demografica hibrida
(quantiiativa ¢ qualitativa) mstituido por Malthus se centrava numa sistemdtica manipulacio
instrumental com um saber proposicional, no sentido discutido por Harbermas (1989, p. 29).

Malihus justificava a aplicagio do seu esquema "explicativo" apenas  ao
proketaridado, pelo fato de que a nobreza ¢ as burguesias do seu tempo jé evitavam filhos.
Como nido mcluia as classes médias ¢ alias na "populacdo” estudada, deixava-as i salvo de
qualquer tipo de controle demogrifico ¢ socio-politico. O seu "principio da populagio®, o
método ¢ a €tica que o construiram, seriam "o conhecimento™ com o qual as classeg altas ¢
medias (e as instituigGes que dirigiam) ensinariam e conscientizariam as classes subalternas a se
comportarem de¢ modo adequado a sua posi¢do ¢ fungio social. Malthus (1798, 1830) o
apresentava como uma lei cientifica, uma teoria demografica explicativa da pobreza ¢ da aita
mortalidade dos pobres, e como uma lei social, um sistema normativo de condutas institucionais
ou de planejamento macro-social da familia dos pobres, necessario e suficiente 3 manutencio da
ordem ¢ das hirarquias sociass.

Mattelart (1973, p. 69-70) chama a atengdio para as duas maiores vantagens

politicas que Malthus via na difusdo ampla de tal "conhecimento™:

No que tange 4s classes altas ¢ médias, espero que o efeito deste
conhecimento seja dirigir sem descanso seus esforcos a melhorar a
situago dos pobres, a mostrar-lhes o que podem fazer e o que niio podem
fazer.
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Mesmo que essa agdo social pedagogica ¢ filantropica nfio produzisse grandes
efeitos de bem-estar ¢ de redugio da fecundidade dos pobres, segundo Malthus:

... exercena, contudo, um efeito muito benéfico em sua conduta, do ponto
de vista politico, e sem duvida, um dos efeitos mais valiosos seria a
possibilidade, para as classes altas e médias, de montar pouco a pouco as
formas de governo, sem temor de excessos revolucionarios,

Portanto, a natureza do conirole das condutas dos pobres, privilegiado como o
objetivo maior, ndo cra demografica, mas politica; sendo "o controle demogrdfico” institucional
permanente um meio estratégico de concretizar o confrole socto-politico, a partir do plano
privado e intimo da vida dos sujeitos.

Este "conhecimento”, que gerava um des-conhecimento ou ilusdo-de-6tica sobre
questdes decisivas da vida social, era ftil as classes dominantes, em certo sentido. Apaziguava as
consciéneias dos que operavam o cultivo social da pobreza e thes aportava instrumentos de
exercicio do poder simbolico eficazes na desmobilizagio profilatica quer dos movimentos
subversivos, quer dos de reivindicag¢do fundados na "Declaragdo de Direitos do Homem ¢ do
Cidaddo" de 1789. E Malthus buscava re-legitimar praticas de exploragdc que haviam sido
deslegitimadas pelo pacto social posterior & Revolugdo Francesa, com repercussio em toda a
Europa (ver Smrecsdnyi, 1982, 1984; Mattelart, 1973; Malthus, 1798, 1830). Desde a versdo
do "Ensaio” de 1798, dedicou longos trechos a rebater idéias libertarias e igualitirias de tal
Revolugio e dos socialistas utdpicos. Como tal Declaragdo, depois de Malthus, foi consagrada
como o principal codigo de moral e de valores pilares da civilidade Ocidental, confirmado pela
ONU ¢ Constituigdes de inumeros paises, 0s ncomalthusianos de hoje manipulam as maximas
desta Declaragdo, seja para negar direitos a cidadiios pobres, seja para ocultar a precedéncia do
direito & vida sobre os demais, inclustve sobre o direito de acesso a anticoncepgiio, reconhecido
pela ONU, e certamente muito importante, quando nio ¢ reificado.

Estas formulagées de Malthus vém mspirando duas vertentes de cstudos
demogrificos que Hauser € Duncan (1959) incluem numa estranha ciéncia "a demografia lato
senso" (Souza, 1988a, 1994), a saber: 1) a da Seciologia da Fecundidade ou da Reproducdo
Humana que estuda a fecundidade em si, com o objetivo de formular politicas de restrigio da
procriagdo para o Terceiro Mundo, na qual Mayone Stycos s¢ tornou uma das figuras
destacadas, como jd mostraram Oliveira (1975, 1979); Patarra (1976); Oliveira ¢ Smrecsinyi,
(1980); Smrecsanyi (1988) e outros; 2) a dos "estudos populacionais® (Hauser ¢ Duncan,



279

1959) que tomam pontualmente distintos componentes da dinimica demogrifica como se
fossem "varidveis” ou "fatores™ autdnomos entre si ¢ os justapdem i "varidveis” ou "fatores"
nio-demograficos, numa pratica “interdisciplinar" arbitraria, referida no Capitulo 1.

Fragmeniando o objeto original da demografia, tais vertentes associadas ao
empiricismo ¢ ao funcionalismo (Matielart, 1973; Oliveira ¢ Smrecsanyi, 1980), buscam
remontar o “complexo quebra-cabega” demografico, exatamente do modo criticado por Cleland
(1993, p. 345): tomando como critério central "._as fortes comvicgBes pessoais do
pesquisador...", ou entdo, os inferesses politico-ideologicos que este representa. E com isso,
vém re-produzindo um des-conhecimento sistematico de aportes decisivos da Teoria da
Populagdes Estaveis ¢ velhas ilusoes-de-otica a respeito da sucessio das geragdes e de suas
articulagbes com a produgio de bens e servigos, prejudicando o avango da demografia enguanto
ciéncia social. como revetam as reiteradas criticas dos demdgrafos sobre o estado das artes,
citadas no Capitudo 1. O desenvolvimento da astronomia moderna também foi dificultado por
aqueles que "vigm" e faziam "ver" "o sol se mover em volta da terra™; falsa crenga que a Santa
Inquisi¢3o ajudou a preservar, com a sua forga nada santa (Brecht, 1977).

Essas vertentes do neomaithusianismo douto que se ocupam da formulagio de
politicas demograficas para o Terceiro Mundo, vém renovando argumentos, eufemismos e
nogdes usados nos discursos de proselitismo ideologico (Rocha, 1993). A difusio de pré-nogdes
¢ argumenios ideologicos em textos claborados com jargdo cientifico ou com fins diditicos, ¢
apontada como uma genuina secularizagdo (Germani, 1969. p. 15 ¢ 16), difusdo-internalizagdo
de conhecimentos cientificos, ou como uma agdo de informag3o, sensibilizagio, conscientizagio
ou cducagdo sobre "populacdo”. Entretanto, como “o poder simbdlico como poder de
constituir 0 dado pela enunciagdo,... s se exerce se for reconhecido, quer dizer, ignorado
como arbitraric”, vale discufir alguns exemplos de discursos estruturados ¢ de pré-nogdes
estruturantes dos diagnésticos ¢ proposigdes com este teor, entre as que vém influindo sobre o
senso comum dos brasileiros e baianos, inclusive das classes médias e altas, entre 1970-1991.

Algumas formulagdes sobre a transigio demografica na América Latina, publicadas
nos anos 50 e 60, construiram a idéia de que, neste continente, o desenvolvimento n3o
implicaria um declinio espontdneo da fecundidade, como se fazia crer que teria ocomrido nos
paises desenvolvidos. Quando a Teoria da Transigio Demogrifica era aplicada a um pais ex-
colonial ou subdeservolvido, maniputando-se o conceito de crescimento vegetativo, os nexos de

determinagio entre mudanga de padrdo demografico e desenvolvimento por ela estabelecidos
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eram subvertidos (Patarra, 1973). E esta lei cientifica era transmutada em ouira, devido a
alegorica "explosdo demogrdfica”, uma manifestagio demografica anormal, especifica de tais
contextos. Este eufemismo - Otil, apenas, para fins de proselitismo politico-ideolégico - era um
substifuto do conceito de crescimento vegetativo para as situagdes em que este era alto. Varios
cientistas sociats latino-americanos, como Germani (1969), referendavam a idéia de que "a
explosdo demogrdfica” latino-americana exigia tratamento especial: uma politica especifica de
controle da natalidade ou planejamento familiar.

Muilas vezes, para os paises do Terceiro Mundo, tal tipo de politica social (de sande
e demografica) era apresentada como uma alternativa a outros tipos de politicas econémicas ¢
sociais. No seu famoso trabalho sobre o "Khanna Study", que testou uma estratégia de "family
planming” em Khanna (Punjab—india), Mamdani (1972, p. 17) cita e comenia a seguinte
proposigo de Dudley Kirk, num relatorio de avaliagdo do estudo: "... o planejamento familiar
pode ser mais facil de ser implementado do gque os maiores avangos na educagio, ou na
economia, que requerem ampla mudanga estrutural e institucional na sociedade como um
iodo”. Este assessor internacional, apontava "o planejamento familiar” como um substituto aos
"maiores avamgos na educagdio, ou na economia" da India, Sem falar em politica ¢ aludindo a
familia, um &mbito micro-social, apontava a politica macre-social que seria um sucedineo
neomalthusiano perfeito ao atendimento de vérias necessidades, direitos de cidadania e desejos
basicos do povo mdiano.

Como este tipo de palavra-de-ordem era muito repetida no Brasil ¢ na América
Latina, suscitava reagdes, inclusive de defensores do estimulo & redugdo da fecundidade das
classes populares, como Gino Germani (1969, p. 186), que enfatizava:

As medidas tendentes a reduzr o crescimento acelerado da populagdo
sdo, portanto, hecessdrias, mas nio suficientes. Uma politica de
plancjamento familiar niio é um substitito de uma politica de
reformas necessarias para produzir ¢ acelerar o desenvolvimento
econdmice [grifos do autor].

O eufemismo "explosdo demogrdfica” difundido em mais de 30 anos de campanhas
neomalthusianas acabou incorporado ao senso comum dos brasileiros ¢ baianos, enquanto uma
sintese-diagnostica padrio, automaticamenie associada ¢ solugdo indicada nessas campanhas.
Este termo confirmava, com seus sub-entendidos ¢ des-conhecimentos, as percepedes "a olhio

mu" da intensa expansdo demografica das classes populares, conforfava as consciéncias dos
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envolvidos no cultivo social da pobreza ¢ expressava 0 medo de uma rebelifio dos explorados,
ou de uma revolugio comunista, ao tempo em que apontava a solugdo, para os "problemas
populacionais” ou "da populagdo”.

Originalmente, esta pré-nogio referia-se a um evento "demogrdfico™ sabito - a um
contingente humano em estado ou em vias de "explosdo”, como se este fosse um recipiente
fechado, tal quat um barril-de-pélvora, um bojdo-de-gas, uma "popuiation bomb" - para aludir
alegoricamente a um perigo socio-politico. Em vista da sua persistente reafirmagdo nos
diagnosticos neomalthusianos dos anos 70 ¢ 80, ela passou a ser compreendida, por muitos
leigos em demografia, como um estado permanente de risco social ¢ politico alimentado por
causa estntamente demografica. Muitos ja tomam "conhecimenio” do termo, como se fosse um
conceito cientifico, em livros didaticos de geografia do segundo grau; sendo que outros des-
conhecimentos por c¢le estruturados sio permanente reconfirmados através dos meios de
COmunicagio,

Nos jornais baianos, arligos assinados, cartas do leitor, editoriais ¢ noticidrios tratam
cada vez mais deste "problema”. Segundo a nova crenga socialmente partilhada, como a
pobreza se mantem visivel, este fendmeno "populacional® continuaria ocorrendo, mesmo com
declinio acentuado da fecundidade, crescente difusio de estenlizagdes foemininas como o meio
mais corrente de encerramento das carreiras reprodutivas e expansio das redes de assisténcia
médica que prestam afengdo 4 anticoncepgdo. A magia alienante deste diagnéstico vem
mostrando a sua eficdcia, tambeém na Bahia, pois € “ignorado como arbitrdrio”, como aponta
Bourdieu. E os leigos em demografia ignoram que, como esta pré-nogio obscurece a apreensdo
dos fendmenos aos quais se remete € a reflexdo sobre estes, ela niio orienta pesquisas cientificas,
nem mesmo as dos pesquisadores que a utilizam e 2 difundem. No momento da pesquisa ou de
especiticar methor os fendmenos demograficos reais, como s¢ vé em Germani (1969, p. 177-
187), o pesquisador resgata tacitamenie o conceifo de alto crescimento vegetativo, mostrando
que este fenomeno manifesta-se numa fase da transicdo demogrifica, que nio ¢ sibita,
correspondente & dadas condigdes do desenvolvimento ¢ nido depende apenas da fecundidade
alta dos pobres.

A semethanga estrutural entre o diagndstico de Malthus, construido para funcionar
como crenga ¢ norma, ¢ o difundido pela BEMFAM nos anos 70 e inicio dos 80, pode ser
observada no documento oficial da entidade “O Planejamento Familiar: Atividade Bésica e

Fundamental no Programa de Assisténcia Materno-Infantil” que formulava a sua proposta de
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politica demografica ¢ de saude, valida para o periodo anterior ao PAISM- Programa de
Atenciio Integral 2 Saide da Mulher ou a0 fim da Ditadura. Nele, 0 médico Walter Rodrigues,
entdo secretario executivo da BEMFAM, fazia um diagndstico da realidade socio~demogrifica ¢
de saude do pais, para justificar « solugdo ja indicada a priori pela IPPF. Depois de mostrar a
alta paridade, os pequenos intervalos inter-genésicos e outros tragos dos padrbes de procriagio
correntes nas camadas mais pobres, apresenfava sua sintese-diagnodstica pum “erunciado
performatico” (Faure, 1991);
Nio pode haver mais duvida de que a reproduclio uresponsavel e
desordenada contra a propnia vontade dos casals ¢ a causa primeira de

todas as distorgBes demograficas que tio negativamente repercutem sobre
a satide do grupo materno-infant1} (ver Oliveira, 1983, p 48).

Em nome da medicina ¢ da demografia, o representante desta instituigio
especializada em reproducdo humana e em bem-estar-familiar também ordenava alguns
componentes da sucessio das geragdes, numa cadeia causal unidirecional e em linha reta, porém
bem simplificada, a saber: pritica generalizada da paternidade irresponsavel (expressio nio
dita, mas subentendida no texto) ====> padrio de "reproducdo irresponsavel e desordenada"
====> padrbes morbidade e alfos niveis de mortalidade materna infantil (ver Oliveira, 1983).
Nesta versdo brasileira do diagnéstico-padriio para justificar a solucio-norma, a morbidade € a
mortalidade feminina e na infincia também seriam meras conseqiiéncias dos padrdes correntes
de procriagdo. Logo, elementos simbolicamente expurgados do fulcro da reprodugio socio-
biologica humana ou da reprodugio socio-demografica endogena.

(3 padrdo de procriagio mais correnie nos segmentos mais pobres, como se vé neste
texto, era ostensivamenie estigmatizado ¢ atribuido a2 uma desordem moral e da racionalidade
dos proprios casais pobres. Estes procnariam "comtra a propria vontade", numa espécic de
compulsio por "fithos indesejados™ (indesejados pelos proprios pais?), sendo esta forma de
procriagdo tomada arbitrariamente como "a causa primeira” da mortalidade materna ¢ infantil.
Enfatizando-s¢ a forma da mulher pobre ¢ prolifica viver a experiéncia da procnagio como a
principat causa das mortes femininas e infantis, afastava-se do foco da analise as causas das
mortes ¢ da morbidade dos homens trabalhadores com baixos saldrios. O curioso ¢ que a
mortalidade aduita masculina era mais alta que a feminina, embora os homens nio gestassem ¢

parissem seus filhos,
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Com a intensificagdo desic tipo de prosclitismo ideologico, os temas do debate
piblico sobre *a quesido demogrdfica” desviaram-se de aspectos relativos ao combate s mortes
¢ as doengas ¢ refativos a melhoria das condigdes de vida das classes mais pauperizadas, para o
conirole da fecundidade. A historia das campanhas de saide-publica que se realizaram em
oposigio ao cultivo social pobreza absoluta ¢ das designaldades sociais comegou a ser re-
contada de modo distorcido. Passou-se a minimizar a importincia da mobilizagio institucional e
a conmibui¢ido de epidemiologistas ¢ sanitaristas brasileiros ¢ baianos na mudanga do perfil
epidemioiogico ¢ no declinio da mortalidade. E a se sobrevalorizar, como causa deste declinio, a
importagdo das tecnologias de combate s mortes ¢ as doengas de massa, como o DDT, das
técnicas de tratamento de dgua ¢ das vacinas (ver Stycos, 1969, p.9; Germani, 1969), como se
estas s¢ aplicassem por st mesmas. E como se, 86 isso, tivesse causado a redugio da mortalidade
dos pobres ¢ dos seus filhos, desde antes de 1940, e acelerado tal declinio entre 1960-1980.
Como a doagdo nternacional ou a importagio das técnicas de controle das mortes ajudou a
produzir "a explosdo demogrdfica”, seria necessario agora importar as técnicas modernas para o
conirole da fecundidade.

Se varias dessas visbes distorcidas dos fatos histéricos decorreram de posturas
empiricistas néo-intencionais, outras resultaram do exercicio de poder simbélico, especialmente
no ambiente socio-politico da Ditadura Militar, ¢ constituiram uma tentativa de apagar tais Iutas
da memoria social (Santos, 1994) dos brasileiros e baianos, pois a preservacio delas poderia
incentivar novas mobilizagdes e reivindicagdes de investimentos sociais, que disputariam com o8
subsidios diretos "ao capital”,

Desde fins dos anos 60, em varios livros ¢ artigos sobre “a questdo demogrdfica”
nos paises em desenvolvimento, difundidos no Brasil, reiterava-se que a redugdo da mortatidade
em tais paises era um fato irreversivel, que o controle (insfitucional) sobre a morbidade ¢ a
mortalidade foi muito mais facil de ser concretizado do que o controle (institucional) da
fecundidade (ver Stycos, 1969, p. 9), ou que a fecundidade seria "a varidvel chave" do
crescimento demografico, "dali para a frente”. Os modos de minimizar a necessidade de maior
redugdc da mortalidade (dos pobres), para colocar o controle da fecundidade (dos pobres) como
0 centro das preocupagdes académicas ¢ politicas, tornaram-s¢ mais sutis. Um exemplo recente
encontra-s¢ no artigo de Pritchet (1994, p. 1) intikdado "Desired Ferulity and the Impact of

Population Policies"” que, de saida, formula:



Desde que as taxas de mortalidade declinaram e continuaram caindo

rapidamente em quase todo o mundo, as diferengas na fecundidade sfio os
determinantes dominantes da evolugio da populagio no mundo em
desenvolvimento.

Vale convir que, em termos teoricos, a (ueda da mortalidade "no mundo em
desenvolvimento” ¢ no ja desenvolvido ndo invalidou a fung@o r¥=b-d, nem a condicfio sine-
qua-non  pMy<=====2>_F. Logo, a fecundidade nio pode ter se tornado "o determinante
dominante” do crescimento vegetativo ¢ da diferenciagio social dos padrBes de reprodugio
socio-demografica endogena, em qualquer parie do mundo. E, no plano empirico, sabe-se que a
mortalidade na infincia nas classes sociais mais pauperizadas de paises ou regibes menos
desenvolvidas permancceu muito elevada, tendendo 2 elevagio mais recentemente, devido aos
noves surtos epidémicos. Inchusive de epidemias especiats, como a da AIDS, cujo controle nio é
bem conhecido, ¢ que estd atingindo criangas, ¢ da tuberculose, que ressurgiu mais resistente aos
antibidticos, inclusive associada a AIDS (Sitveira, 19935).

Esta afirmativa de Pritchet des-conhece o alarme dado pela OMS, UNICEF ¢
oufros organismos infemacionais sobre esia questio. Des-conhece os surtos moriais reincidentes
do virus Ebola, em varias localidades da Africa, assim como as chacinas, atos terroristas ¢ de
fanaticos, guerras ¢ guerrithas, com grande duragiio, em diferentes paises. Vimos, também, que
no Nordeste ¢ na Bahia, em 1991, os niveis da moitalidade dos fithos de 0-5 anos, de mulheres
sem instrugdo era de 147,8%,, e que os desniveis da mortalidade na infincia, segundo anos de
estudo da mie, em 1991, eram bem maiores que os da fecundidade. Fatos, provavelmente,
constataveis em outras areas do "mundo em desenvolvimento”.

A reiferagdo de "enunciados performdticos” (Fauré, 1993) como estes numa
litcratura internacional, muitas vezes, cra no kitor nacional a falsa impressio de unanimidade
cientifica ¢ de verossimithanga. E induz o lettor a um "ofimismo” acritico quanto 3 facilidade,
durabilidade e/ou irreversibilidade dos controles sociais §a congquistados sobre a mortalidade ¢ a
morbidade "mo mundo em desenvolvimento”, mesmo em momentos de crise aguda e
generalizada. Entretanto, tal "otimismo" acritico ndio € um bom critério de previsibilidade quanio
ao futuro para nortear o plangjamento macro-social e familiar. Favorece decisdes arriscadas de
redugio de mvestimentos ¢ esforgos mstitucionais desiinados 3 renovagio e ampliacio dos
servigos basicos de sande-publica, ot & um descaso com a protegio preventiva da satide ¢ do

meio-ambiente, fonte original das matérias primas ¢ dos alimentos.
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Segundo Ariés (1982, p. 637) o "triunfo da medicalizagdo" na Europa, ja no século
XX, teria ajudado a "esconder a morte™ de outros modos, a saber: excluindo-a do cofidiano
familiar, afastando da familia o cuidado com o moribundo ¢ com o morto, assim como a
escamotear as dores ¢ problemas que estes fatos envolvem, eliminando o Iuto enquanto pratica
corrente. Segundo este autor: "Tudo se passa na cidade como se ninguém morresse mais" (p.
613).

A ampla legitimagio €tica ¢ médica da anticoncepgdo. cnquanto uso de técnicas
médicas para a prevengio da gravidez, assim como a invengio ¢ a produgio em larga escala de
diferentes modalidades de produtos coniraceptives €m significado, certamente, uma conguista
importanic para a humanidade, sobretudo para mutheres, como jé se tem destacado. Entretanto,
a anticoncepgdo come pratica social vem colocando novos problemas relativos aos cuidados
com a saude e as formas de relacionamento que suscita, entre homem e mulher em parcerias
sexuais, entre individuos ¢ instituigSes médicas ¢ ¢ntre médicos e pacienies (Bretin, 1992;
Serruya, 1993; Vieira, 1994), que pode se alterar com o tipo de contraceptivo usado. O
proselitismo neomalthusuanismo tem operado no semtido de escamotear ou minimizar tais
dificuldades e de reificar a anticoncepgdo, criando ilusdes ¢ expectativas irreais a seu respeito,
confundindo assim a reflexdo critica dos sujeitos.

Em primeiro lugar, faz crer que a anticoncepgio ¢ o Gnico tipo possivel de agio de
regulagio sobre a procriagio e uma agdo estrita de auto-regulagdo da procriagio e/ou da
sexvalidade por parte de um casal. Enquanto tal, esta agio apenas requereria dos casais: a) o
reconhecimento dos proprios descjos individuais quanto a ter ou ndo ter fithos; b) decisdes
livres, racionats € conscienics sobre 0 momento do nascimento do primeiro fitho, & paridade
total a ser alcangada, ao intervalo enire os nascimentos ¢ ao recurso contraceptivo a ser usado
para espagar as gestagdes ou para encerrar as carreiras reprodutivas. Em segundo lugar, faz crer
que a difusio da anticoncepgdo, em si, seria o determinante fundamental (externo ao
fendmeno) do declinio da fecundidade ou "transicdo da fecundidade”, da mudanga na estrutura
das familias ¢ da liberagio da muther, sobretudo no plano sexual.

Contudo, o uso de contraceptivos, ¢ fruto ¢ instrumento da medicalizacie da
procriagdo, dos novos modos de regulagdo institucional deste mecanismo socio~demografico, e
que envolve, além dos parceiros sexuais, um terceiro ator social: o médico ou agente para-
médico, enquanto autoridade legitima e defentora de um saber cspecializado. Mesmo quando o

casal ¢ instruido ¢ busca se informar sobre 0s mecanismos de agdo de cada contracepiivo e de



286

seus efeifos colaterars, de curto ¢ longo prazo, cle ndc domina tais conhecimentos. Como a
matoria das técnicas modernas se aplicam ao corpo da muther, a anticoncepgdo tornou-se uma
nova funglo social essencialmente feminina. Assim, as decisbes quanto 3 isso sio tomadas,
sobretudo, no ambito da relagio médico-paciente, sendo que seu fundamento nio é o
conhecimento cientifico da muther sobre a questio; mas seu sentimento de confianca no
medico, na sna competéncia téenico-cientifica ¢ rigor ético.

No caso da relagio médico-paciente, com mulher de classe popular pouco
escolarizada, como salientou Boltansky (1984), as distincias socio-culturais devidas as
diferengas de classe propiciam uma pratica mais autoritaria dos médicos ¢ uma maior submissio
das mutheres as prescrigbes médicas. Estas situagdes favorecem uma atitude de entrega acritica,
pela paciente, do seu corpo & interferéncia médica, como mostram as pesquisas de Serruya
(1993), em Belém do Pard, ¢ de Vieira (1994), em Sio Paulo. Ramos {1984) observou entre as
mulheres das classes populares de Buenos Aires que, quanto mais medicalizadas ¢ convencidas
da legitimidade do saber médico, mats elas dependiam do medico para resolver questdes triviais
das suas experiéncias de procriaglo e anticoncepgdo.

Na sua aglo de mistificagdo da anticoncepgdo ¢ das politicas de restrigio da
fecundidade, o proselittsmo neomalthusiano tem s¢ vatido de dois outros eufemismos - "o
paz‘emidadé responsavel” € "o planejamento familice™ - que aludem aos sistemas de praticas
anticoncepeionais prescritos para as classes populares.

O termo paternidade responsdvel original foi cunhado pela Igreja Catélica, no
documento Gaudium et Spes de 7/12/1965 (Pierucci, 1978), que buscava renovar os principios
morais de formagao ¢ estruturagio da familia, afirmande que o matriménio "...ndo for instituico
apenas para o fim da procriagde...”, mas para o pleno amadurecimento dos membros do casal
(Pierucci, 1978 p. 51-52). Este enunciado revelava a adesdo da Igreja a ideologia moderna do
"amor conjugal” que envolve, segundo Duarte (1995, p. 30), uma "...recusa em permitir que o
parentesco parega socialmente determinado” ¢ regulado por instituicSes sociais.

Como para a Igreja a anticoncepgdo ndo era o Gnico mecanismo possivel de
regulagio da procraglo ¢ de estruturagiio da familia, a Gaudium et Spes reafirmava a
precedéncia da indissolubilidade deste vinculo de parentesco por afinidade, a um tempo natiral
¢ sagrado. "Ndo separe o homem o que Deuns uniu!". E condenava tudo o que, na vida-
moderna, amcagava a integridade do micleo formador das novas geraghes - o adultério, a
poligamia, a infidelidade, o dvércio ¢ o amor-livie - ¢ mantinha sua rejeicio 3
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homossexualidade. Contudo, admitia que, como as "condigdes modernas de vida" criavam
dificuldades para os casais, "..ac menos por certo tempo, o numero de filhos ndo deve
crescer...". E exortava cada casal a exercer a paternidade responsavel, am dever, que requeria
o direito a restricio da procriagio com uso dos meios técnicos ja aprovados por Pio XII
(Pierucci, 1978 p. 51-52). Paulo VI, na enciclica Humamae Viige, em 1968, reaftrmava o
dever da paternidade responsdvel ¢ a permissio & anticoncepgdo com uso estrito das téenicas
naturais.

Ao teniar flexibilizar ¢ modernizar sua douirina, a Igreja defrontou~se com uma
grave confradigdo ctica contida nas ideologias coniemporaneas. A existente entre, por um lado, a
afirmacio da liberdade de pensamento, expressdo ¢ agdo do individuo - visto como pessoa
humana (Mounier, 1966), sujeito moral (Foulcault, 1988) ou cidadio (sujeito politico) -, que
envolvia o livre exercicio da sexualidade, da procriagio e da criagio-socializagio dos fithos; e,
por ouiro, 2 da necessidade de reguiacdo institucional da conduta individual, da sexualidade e
das relaghes basicas de parentesco estyuturantes da familia, por varias profissdes e instituigBes
legitimas. Segundo Duarte (1995, p. 30), "... poucas variantes das ideologias modernizantes
no QOcidenie discreparam desse investimento familista". Mas, tratava-se de um investimento

ambiguo na consolidagio da familia nuclear, fundado na percepgio de

...um risco permanente de que 4 familia ndo cumpra com suas tarefas: ora
que - insuficientemente individualizante - restrinja a “liberdade” de seus
membros em desenvolvimento; ora que - insuficientemente hierarquizante
- néo lhes mculque “responsabilidade™ e “ética™ (Duarte, 1995, p. 31).

Ao reafirmar na Huwmanae Vitae a ilegitimidade de todas as féenicas
anticoncepeionats, ditas "artificiais”, exatamente as que requeriam interferéncia médica, Paulo
V1 parece ter se furtado a tratar desta contradigio, e tentado preservar este Ambito social a salvo
dos atores que disputavam com a Igreja o exercicic de poder simbélico ¢ do controle social,
Admitindc como licitas, apenas, as ftécnicas "noturais™ continuou tratando a anticoncepgio
enquanto mera aufo-regulagio da procriagio, uma questio de micro-6tica comjugal;
referendando, assim, o ocultamento que as ideologias médicas ja operavam. Embora condenasse
as interferéncias na privacidade conjugal, realizadas pelas politicas estatais de "birth control ou
“family plannig" (Pierucci, 1978), ndo iratou das politicas nio-estatais desta natureza. Nio
alertou para as agOes que significavam planejamento da familia dos outros, envolvendo abuso

de autoridade € poder, ou uma relagio de dominagdo. Deste modo, ndo estabeleceu que tipos de
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intervengdes técnico-cientificas na vida conjugal ¢ familiar, e dentro de que limites, poderiam ser
consideradas legitimas, expressio de auténtica solidariedade para com membros dos grupos
domésticos em dificuldade, ou um justo atendimento de necessidades, direitos ¢ descjos dos
individuos, enquanto pessoas, sujeitos morais e cidadios (sujeitos politicos).

A metafora da paternidade responsdvel mascarava t8o bem a contradigiio basica
discutida, ¢ afastava de modo tdo completo a discussio sobre as dificuldades éticas ¢ politicas
envolvidas nas politicas (estatais ou ndo-cstatais) voltadas para difundir novas praticas ¢ téenicas
de regulagdo restritiva (individual ¢ institucional) da procriagdio, que foi imediatamente resgatada
por grandes agéncias promotoras de planejamento familiar.

Antes da publicagdo da Humanae Vitae, em 1968, a Assembléia Geral da ONU,
consagrou o direito de todo cidaddo ao planejamento familiar, dado o dever de excercer a
paternidade responsavel, integrando-o a Declaragio dos Direitos de Homem (Carvalho, 1989,
Canesqui, 1987; Rocha 1979. 1987 e Oliveira, 1983). Neste "rifual performdtico” da
democracia Ocidental (Faure, 1993), que reproduzia o grande ato declaratério dos direitos dos
cidaddos de 1789, firmava-se o compromisso dos governos signatarios da nova Declaragio de
adotarem uma politica de planejamento familiar. Duas maximas curtas, contraditorias entre si,
formulavam novos principios de conduta para os cidadios dos paises signatarios, sem que csics
fossem consultados. Uma afirmava o direito & livre decisio dos casais sobre o niimero ¢ o
espagamento dos fithos; e a outra reconhecia que s6 uma politica de planejamento familiar
conteria "a explosdo demogrdfica”, sendo o “caminho para o progresso na sociedade
moderna” (ver Oliveira, 1983, p.23).

Como uma declaragio de principios, nio apontava como se conciliaria a
contradi¢io aprovada. Isto €, como se realizaria a completa reforma do habitus € do ethos pro-
natalista de povos ou camadas sociais pobres de véarios paises, respeitando-sc, na pritica, a
liberdade de procriagdo desses povos ou camadas sociais, além de todos os demais diretos de
cidadania afirmados na mesma Declaragdo. Assim, as agéncias especializadas no controlismo
neomalthusiano passaram a assessorar os governos a dissolverem tal contradigio, mas a nivel
dos discursos.

A BEMFAM fez logo a sua parte, definindo “a paternidade responsével”, do
seguinte modo:

E a atitude consciente e voluntaria do casal, frente ao fendmeno da
reproducio humana, refletindo a preocupagiio de ter apenas o mimero de
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filhos que possam ser criados ¢ educados com dignidade, obedecendo ao
espagamento considerado ideal pelo casal ¢ pela Ciéncia. E uma resposta
micro-social ao fendmeno da reprodugiio humana (Relatorio de Atividade
do 1° Sexénio - BEMFAM Apud Carvatho, 1989, p. 205).

Em adendo, esclarecia-se que criar e cducar fitlhos "com dignidade” ou
"condignamente" (ver Carvatho 1989; Oliveira, 1983), cra dar aos fithos escolaridade, atenglio a
saude, alimentagio, habitagdio, lazer, afeto etc..., com os recursos do proprio casal (como "uma
respasta micro-social ao fendmeno da reprodugdo humana”, de natureza macro-social), sem
contar com 08 servigos pblicos setorais, sempre insuficientes para a demanda. E também sem
garantias de que as condigbes de vida desfrutadas pelo casal, no inicio do processo de formacao
de proles, seriam mantidas para o futuro, até o final do processo de criagdo-socializacio dos
fithos procriados com "a preocupagdo” apontada.

Face as condigdes reais de vida da maior parte dos casais das classes trabalhadoras e
ao valor do saldrio minimo (amterior a0 Plano Real), esta definigio-norma mnplicava negar o
direito de procriar aos trabalhadores com menos de 3 salarios-minimos. E, face a esta norma
(inconstitucional), qualquer pai-de-familia nesta faixa salarial mesmo com 2 ou 3 filhos, poderia
ser desmoralizado como "irresponsavel”, pois, como o principal provedor e maior autoridade da
familia, ndo podia dar aos fithos a dignidade de cidadania que ndo usufruia. Com essa
desmoralizagio ¢ deslegitimagdo das formas ¢ condigdes de procriagdo desses casais, o discurso
neomalthusiano fazia parecer ética e humanitaria a tuiela sobre a mic-de-familia, tratada ora
como vitima do marido, ora como sua cimplice. Buscava justificar a invasio da intimidade
conjugal ¢ doméstica ou do corpo das mulheres pobres ¢ a sua transformagao em coisa piblica,
em questio de estado e de agdo filantropica de tipo "novo". Isto &, novo no teor anti-natalista,
porem, seguindo a tradigio de controlismo ou interferéncia awtorifaria e tutelar na vida cotidiana
das classes populares. Algo bem distinto da “wransformacéic da intimidade™(Giddens, 1993)
ocorrida nas classes médias ¢ altas. Justificava-se também, com isto, "o direito” dos que sio
designados , em discursos doutos ou militantes, como "a sociedade™ (as parcelas das classes
operarias, médias ¢ altas que integram a “sociedade civil organizada” em instituigoes formais),
e dos que sdo referidos como "a economia” ou "o capital’ (0s empresarios e agentes
econdmicos), de regularem, em varios planos, as condutas dos que sdo ditos "a populacdo”.

O controle almejado pela BEMFAM deveria ser tio estrito que, aié o espagamento

dos fithos considerado "ideal pelo casal’, teria de ser autorizado "pela Ciéncia”, ou seja:
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"obedecendo ao espagamento considerado ideal pelo casal e pela Ciéncia". Mas, a que ciéncia
se aludia? Uma Ciéncia cujo nome ndo se revelava, possuidora de fantos saberes ¢ plenos
poderes para tutelar as experiéncias de procriagdo dos casais pobres da nagdo, ndo poderia ser
uma ciéncia comum. Teria de ser uma oni-Ciéncia onipresente ou um novo Pentecostes, O
proprio neomalthusianismo.

Explicitamente, os militantes neomatthustanos afirmam o nove diveito: todo cidadio
tem o direito de acesso aos meios anticoncepcionais modernos. Logo, ¢ Estado tem o dever de
fornecé-los. Contudo, como o exercicio da paternidade responsavel, acima definido, seria um
dever de todo cidadio, independente das condigbes objetivas de vida usufruidas, fica implicito
que o Estado e/ou as instituigdes privadas de Utilidade Pitblica, especializadas nesta agdio, teriam
o direite (inconstitucional) de pressionar ou de futelar o pai ou a mie, por definigdo
“irresponsavel”, para que cumpra este dever. Estas formulagSes expressam uma concepgdo
invertida de cidadania que, segundo Telles (1993, p, 14), esta "...formulada nos termos do
dever e da prescrig@o moral, no que se explicita uma experiéncia historica de cidadania que
Jfoi escrita em negativo..”.

A definigio neomalithusiana de “paternidade responsavel”, assim, constini um
nstrumento socio-politico de des-classificagio ¢ estigmatizagio do pobre considerado sem
utitidade econdmica, sem lugar na vida social, que atualiza a velha pritica de violéncia
simbolica qualificada por William Ryan (1971) de "Blaming the Victim", justificadora de outras
formas de violéncia material e de cultivo social da pobreza. Seguindo a logica de plangjar "a
populagdo” para “a economia”, designa-se de "populagdo” ou de pais-irresponsdveis os
trabalhadores mais identificados por suas caréneias, agdes de resisténcia confra a morte ¢ a
indigéncia, a saber: populagdes marginais, biscateiros, populagiio de baixa-renda, populagio
carente, favelados, invasores, béia-fria, sem-terra, sem-teto, descamisados, adultos-de-rua etc.
Os filhos destes eram ditos moleques-de-rua, capitdes-de-areia, € hoje, seriam pivetes, meninos-
de-mua, ete...

Outro exemplo desta sistemdtica e ostensiva estigmatizagio das formas de
procriagde dos trabalhadores pobres, por parie das institiiges especializadas no tipo de
planejamento familiar aqui criticado, encontra-se em 2 pegas publicitirias da campanha
realizada em 1986, Salvador, pelo CEPARH - Centro de Pesquisa ¢ Assisténcia em Reprodugao

Humana. Uma trazia a mensagem “Defeito de Fabricagdo” e mostrava um menino pobre,
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negro, com canivete na mio, correntc No pescogo ¢ tarja nos olhos. A outra mostrava uma
mulher pobre, negra, coberta por um lengol branco, ¢ dizia: "Tumbém se chora de barriga
cheia". Falo que teve forte repercussio negativa fora da Bahia, como se vé em Terra (1991, p.
14).

E um exempio de des-informacio sobre a realidade demografica da Bahia,
transmitida por estas instituigdes, aparece em outra pega publicitania da "campanha de
conscientizagdo” que anunciava, em 1991, a criagio de um programa de planejamento familiar
em parceria do CEPARH com o Governo Municipal. Nela dizia-se que, em Salvador, ja existia
"meio milhéio de menores abandonados pelas ruas", e langava-s¢ o apelo genérico: "Planeje
suaq familia". E tal des-informagio demogrifica foi repetida em outra matéria publicitaria da
Prefeitura ¢ da Camara Municipal, firmada pelo Prefeito de entdo, ¢ publicada em "A Tarde" de
25/08/91.

Vale dizer que "meio milhdo" cquivalia a quase 6 vezes a lotacdo do Estadio da
Fonte Nova, ultrapassava em 90 mil individuos a populagdo de Feira de Santana recenscada em
1991, ¢ municipio mais populoso da Bahia depois de Salvador, e significava quase 90% de
todas as criangas de 5-14 anos residentss na Capital (Souza, 1991b, 19924). Levantamentos
posteriores mostraram que, por volia de 3 mil criangas trabathavam nas ruas para ajudar aos
pais, porém, umas 1.500 ndo tinham familia; o que ji era muito. Mesmo mostrando esta
calamidade socio-demogrifica 250 vezes maior do que era, a dnica solugiio apontada era "o
Plancjamento familiar" que iria ser implantado na rede municipal de saide, centrado na
anticoncepgdo. Nenhuma medida de emergéncia foi anunciada, nenhum pedido de socorro as
vitimas foi encaminhado, pelas instituigGes em parceria a0 Governo Estadual e Federal ou a
mstitigdes internacionais. Estranha forma de plancjamento da vida social!

De todo modo, a norma ou dever da paternidade responsdvel continiou sendo o
modelo de condutas a ser viabilizado pelo programa de planejamento familiar muaicipal, como
diz a matéria de "A Tarde” de 13/8/95 em anexo a este Capitulo. Segundo o repérier, autor da
noticia, para "..o vereador Pedro Godinho e o cientista Eilsimar Coutinho...®, "...0
Planejamento Familiar é um direito do cidaddo, um meio de assegurar a paternidade ¢ a
maternidade responsdveis ¢ instrumenio moderador da natalidade.. " e, além disso, um meio
de "combater concretamente as causas dos problemas sociais em vez de ficar nas solucdes

aliativas para seus efeitos” [e.n.]. Porém, a noticia nfo esclarecia que "solucses aliativas"
P 2 g q & P
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vinham sendo dadas: que "problemas sociais" este programa solucionara “concretamente”.
como serd esta agdo ¢ em que lapso de tempo, patamar "da natalidade” ou  extensio desses
servigos " solugdo" serd atingida. Nem informava que, entre 1970-1991, houve grande
expansio dos servigos de planejamento familiar na Bahia, estando os niveis de fecundidade
moderados ou baixos, a ponto de se ter menor niimero de criangas de 0-10 anos em 1991
(1.449.000), que em 1980 (1.542.000),

Como se V¢, outra pré-nogdo central € "o planejamenio Jamilir® on "o
Plangjamento Familiar em nivel nacional® como o Gnico sistema de agdes socials que
solucionaria problemas complexos que se manifestam nos planos micro-social (familiar} ¢
macro-social (nacional). Em "O Planejamento Familiar: Atividade Bésica ¢ Fundamental Ho
Programa de Assisténcia Materno-Infantil", ja citado, 2 BEMFAM sintetizava sua proposta
para o Govemno, valida para o periodo da Ditadura Militar anterior ao PAISM. Neste
documento a expressio "o plancjamento familiar” tinha duplo-sentido; construido por
definigio.

A primeira definigio, inscrevia esta atividade na esfera micro-social, a da familia
conjugal, a saber: "O planejamento familiar ¢ o exercicio da paternidade responsavel a
utilizagdo consciente por parte do casal dos meios contraceplivos necessdrios ¢ planificacdo
do mimero e o espagamento de uma gestagdo & outra” (ver Otiveira, 1983; Carvatho, 1989).
Aqui, 0 termo fazia crer que a procriagio seria o Unico mecanismo estruturador "da familia" e
que a anticoncepydo, uma aglo de auto-regulagdo da procriagio de um casal, seria o tnico
mecanismo regulador da formagiio "da familia". Com isso, construia a ilusio de que o
plancjamento racional de uma descendéncia poderia se reduzir 2 mera "planificagdo do mimero
¢ 0 espagamento de uma gestagdo & outra”. Nesse estranho plancjamento da vida familiar a ser
ensinado ao plblico-alvo do Programa proposto, as demais dimensdes da vida cotidiana,
inclusive os modos e condigdes de criagio-socializagio dos filhos, poderiam ser desconsideradas
na reflexdo desses casais e do governo.

A identidade estabelecida entre as tés pré-nogBes - o planejamento familiar = o
exercicio da paternidade responsavel = o uso de meio contraceptivos - fazia crer que bastaria
a0 casal pobre usar os meios contraceptivos a ele doados, visando atingir a paridade ¢ o

espagamento considerados ideais "pelo casal ¢ pela Ciéncia", ¢ que, sO com isto, ele
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conseguiria manier os fithos vivos ¢ sadios, crid-los ¢ socializa-los responsavel ¢ condignamente,
atingindo "o bem-estar-familiar®,

Na scgunda definigio, "o planejamento familiar” seria uma atividade de
planejamento macro-social a ser assumida pelo Estado, enquanto uma “afividade bésica e
Jundamental” do Programa de Assisténcia Materno-Infantil do Ministério da Sande, a ser
transformado num Programa Nacional de Plancjamento Familiar. Ocorre que este sentido
estilhagava o primeiro, ao explicitar que os verdadeiros planejadores da familia dos pobres
seriam os agentes deste Programa do Ministério da Saude. O comportamento reprodutivo dos
casais pobres e "irresponsadveis”, sexia o objeto a ser planejado. Os vethos Aabitus ¢ ethos pro-
natalistas ainda persistentes nas classes populares, 2 nivel nacional, vistos como "o causa
primeira” de todos os problemas sociais, deveriam ser substitnidos pelo modelo prescrito pela
IPPF, logo pela BEMFAM, a autora da proposta, a principal entidade nacional especializada no
tipo de planejamento da vida social aqui descriio ¢ de promogio de nm bem-estar-familiar
nunca especificado. Portanio, o espago social de tal planejamento nio seria o de cada familia de
classe popular, como o primeiro sentido do termo fazia crer. Seria o das classes populares da
na¢do brasileira, como mostra Oliveira (1983, p. 80, 81). E cste segundo sentido é que
correspondia a tarefa civilizatoria central da BEMFAM, para a qual foi criada pela IPPF, ¢ que
garantiu seu reconhecimenio como Entidade de Utilidade Pablica Federal,

O Programa proposto nio wvisava apenas incluir a anticoncepgio, com
acompanhamento médico, como item adicional de atenglio & satide matema ¢ infantil, no rot dos
servigos ja existentes. Ele enfechava uma proposta de reorientagdo do controlismo até entio
praticado, através das politicas demogrificas ¢ de sadde-publica, de cunho pro-natalista
(Canesqui, 1987). O conhecimento técnico-cientifico e ideologico norteador da nova agdo
meédico-demografica ndo seria "a puericultura”, mas "a Reproducdo Humana", dita "q
Ciénoia", wm instrumento de poder simbolico mais potente ¢ polivalente ( interdisciplinar),
como vimos, € que transmutava simbolicamente a mortatidade materna ¢ infantil numa mera
conseqiiéncia do padiio de "reprodugdo irresponsdvel e desordenada comtra a propria
vontade dos casais”. Concepgo que criava a falsa expectativa de que os altos niveis de
mortalidade infantil € na infincia se reduziriam como simples decorréncia do planejamento
familiar proposto, Tal Programa lancaria mio de "rotinas simplificadas", para ser de "baixo-

custo" ¢ "...proporcionar ampla cobertura populacional a curio-prazo...", com visitas 3
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domicilio (Carvalho, 1989), € permitir "a interiorizagdo™ das agbes (ver Oliveira, 1983, p. 49).
Nele seriam doados aos casais da populagio-alvo os anticoncepcionais vistos como os mais
eficazes e adequados a esta "populagdc”, mediante triagem feita, por agentes médicos ou para-
medicos (Carvalho, 1989), levando em conta a especificidade de cada caso. Enirefanto, uma
restricdo ndo explicita no texto se impunha: s6 poderiam ser doados, em larga escala, os
contraceptivos que o Governo pudesse obter em grande quantidade, via importagdo ou doagio
internacional, ja que muitos ndo eram produzidos no pais. A esterilizagdo, vista como um
método anticoncepcional, era um dos que poderiam ser produzidos localmente.

O primeiro sentido do termo, que confundia "o planejamento familiar” com
contracepgdo, dita uma auto-regulagio da procriagdo, embora fosse mera mascara retdrica,
passou a ser percebido, pelo senso comum, como o verdadeire significade do termo, sendo hoje
utilizade por muitos brasileiros ¢ baianos, nesia accepgdo. Contudo, o segundo sentido, que
ficava fora do alcance de visdo do cidadio comum ou da "opiniGo prblica”, logo “igrorado
como arbitrdrio”, era a politica efetivamente pretendida ¢ aquela que foi sendo implementada,
desde fins dos anos 60, inclusive na Bahia.

Ainda que 0 Governo do Estado da Bahia nfio tivesse firmado convénio com esta
entidade, desde 1971, como em outros estados do Nordeste, no relaidrio da PSMIPF-1980
realizada pela BEMFAM na Bahia, Rodrigues, Mortis e Janowitz (1980, p. 3) reconheciam
que: "Também, na Bahia, o planejamento familiar ¢ uma realidade irreversivel quer seja
pela proporgiio de familias que jé adotum este conceite. quer seja pela elevada proporgdo de
Jamilias que demandam este tipo de servigo, conscientes desta necessidade...” fg.n]. A ampla
assimilagdo do eufernismo "o planejamento familiar", com seu duplo-sentido, como se Ve, era
um fato muito importante para 2 BEMFAM. E que, uma vez adotade, ele nortearia os modos
de pensar, de falar ¢ de se conduzir dos sujeitos ou instituiges que o adotaram, no que tange as
questdes nele subentendidas, mistificadas ou encobertas.

Do mesmo modo, a demanda crescente pelo "tipo de servigo” ofertado - um dom,
uma doagfio ou dadiva que atendia, sob certa forma (ou restrigies), a uma necessidade social
ou desejo das mutheres ou casais - possibilitava fazer expandir o uso das técnicas ¢ praticas
restritivas da procriagdo consideradas "as ideais™ pela entidade (ou "pela Cibncia™) e, com 1850,
modelar as condutas da clientela. As mutheres pobres que recebiam este dom, nio se achavam

em condigdes de reivindicar que "o servigo" se concretizasse de modo diferente, nem de cobrar
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que algo, ignalmente ou ainda mais necessario as suas vidas, também Ithes fosse doado. Quem
doa um bem ou um servigo a outros, quase sempre estabelece as rogras do dom. Por isso,
segundo Bourdicu (1989, p. 14), 0 dom permite acumular poder simbdlico. E no enfendimento
das classes populares na Bahia: "Cavalo dade, ndc se olha os dentes”. (Sobre “cultura politica
da dadivano Brasil. ver debate cntre Tereza Salles. Juarez B. Lopes, Francisco de Oliveira e
Vera Telles na RBCS N° 23, jun. 1994).

Um Programa Nacional de Plancjamento Familiar desta natureza, segundo Walter
Rodrigues, seria a Gnica "arma ética” para influir sobre "o comportamento da populagéio”.
Contudo, nio especificava em que Codigo de Ftica Médica, em que leis brasileiras ou codigos
de moralidade do Ocidente, seria élico uma instituigio estatal ou nio-estatal intervir nas praticas
familiares dos cidadaos das classes populares © manter uma estrutura de servigos publicos
voltados para a tutela permanentc dos seus padrdes de procriagio e de estruturagio familiar,
minimizando ou negando outros direitos fundamentais de cidadania. Esta ainda € a "arma"
privilegiada para 2 iuta que se faz crer estritamente "demogrdfica”, mas que é também uma luta
de classe e politica.

Este documento da BEMFAM nio apontava que possiveis "armas” nio-éticas de
“controle demogrdfico” poderiam ser usadas. Outros autores trataram desta questdo. Por
exemplo. J. Mayone Stycos (1969, p. 6), Dirctor do Departamento de Sociologia da
Universidade de Cornell, logo no inicio do seu livro "4 Fertilidade Humana ¢ a América
Lating" alertava: "Como ndo é humano nem politico diminuir esse tndice fo crescimento
vegetativo] pela morte, raramente se discute essa soluglo, embora alguns paises
eventuaimente venham a ser obrigades a considerd-la” [gn.]. Neste trecho, "g morte”
reaparcce no “indice” do crescimento vegetativo, para ser apontada como eventual “solugdo"
para “alguns paises”. O autor, porém, ndo indica o principal: quem ou que circunstancias
“obrigariam” a "alguns paises” considerar esta barbarie uma "solugdo™ Num campo de luta
ou combate, costuma-se ocultar a "arma” considerada a mais poderosa ¢ perigosa, ou um
recurso de dltima instincia, que as vezes s6 ¢ lembrada como uma ameaga, contra quem se luta.
E esta “arma” de “controle demografico” nio ja estaria sendo aplicada a grupos selecionados?

Na mesma obra, J. Mayone Stycos (1969, p. 10), reforgava com seu prestigio de
socidlogo, a recomendagio dos “métodos ndo-comvencionais” médicos, ou seja, a estenlizagdio,

0 aborto e o dispositivo intra-uterino. Os dois primeiros que, segundo o aufor, os americanos
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julgavam drasticos, conira a ética ou perigosos para a saude, eram os que ele indicava como os
mais adequados aos povos com “culturas diferentes” [porto-riquenhos, indianos e iatino-
americanos), que os aceilavam bem, ¢ que poderiam ... ser uma solugdo rapida e simples
para agueles de nivel mais baixo ..." (p. 10). As mulheres sem interesse em espagar, mas
apenas em nado ter mass fithos, prescrevia:

Esteriizaciio € a técnica ideal para tais mulheres. Tem as vantagens

adictonas de ser facil de se falar, uma vez que, diferente da maioria dos

anticoncepcionais, ndo exige referéncias o ato ou aos érgfios sexvais

Finalmente, ¢ realizado em hospital, deste modo participando da aura de

prestiglo e de seguranga para a salde que falta aos outros
anticoncepcionais.

Este socidlogo nio se referia aos possiveis riscos clinicos efou efeitos secunditios,
nem aos riscos socio-demogrificos, ou de inviabilizagio da formagio de descendéncias com as
dimensdes desejadas, em situagdes de alta probabilidades de morte dos fithos, nem sobre os
eventuais arrependimentos por varias razBes. Esta des-informagdo médico-demografica foi
reproduzida por vérios agentes de planejamento familiar brasileiros, como observaram Barroso
(1984), Serruya, (1993), Vieira {1954) e outros.

Quanto ao aborto, Siycos (1969, p. 11) dizia:

-..tem a vantagem de ser somente requerido quando a gravidez é certa.
Nio exige previsdo, planejamento ou interferéncias no ato sexual. Sob
uma supervisio médica apropriada o risco ¢ pouco maior que uma
amidalotomia {g.n.].
Uma das "vantagens" desta técnica, para o autor, valeria para a aplicagio de
"mélodos irreversiveis” em larga escala, Nio envolveria a virtude mais enaliecida na
anticoncepgdo moderna; isto ¢: nfio requera, nem fomentaria, entre as mulheres ctja procriagio
deveria ser restringida, uma atitude reflexiva ¢ critica, face & questio, propria a sujeitos
racionais, livres ¢ plangjadores de snas agdes. Atitude que poderia ser um empecitho 3 pratica do
controlisme neomalthusiano, Os DIUs, por seu turno, teriam todas as "vantagens" destes
métodos ¢ nenhuma das suas desvantagens porque eram: "Facilmente produzidos por apenas
alguns centavos cada,... podem ser deixados em paz pelo menos por dois anos.." {Stycos,
1969, p. 11). E "deixados em paz", sem assisténcia ginecologica accessivel as mulheres, quem

os perturbaria na sua fungio primordial, para além de dois anos?
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Em termos de custo e bencficio, porém, este autor avaliava: "Esterilizagdo
masculina é uma técnica mais promissora ainda, pois é uma operag¢do mais simples e ndo
exige hospitalizagdo”. Ou seja, era ainda mais facil ¢ barata para ser aplicada em massa, como

informava:

Alguns estados da India estio promovendo este método, utilizando a
técnica de aparelhagem movel e oferecendo aos homens pequenos
subsidios (10 2 30 rupias) e facilidades de transporte. A procura desta
técnica exceden a expectativa da maicria dos peritos hindus - entre 1956
e 1963 foram realizadas pelo menos 240.000 operagBes masculinas
(Stycos, 1969, p. 10).

Embora habil no raciocinio custo-beneficio e animado com a eficdcia desta politica
na India, o autor nada informava quanto ao seu beneficio social. Como methoron 2 vida das
familias dos indianos de castas pobres esterilizados? E dos de alias castas que apoiaram tal
politica?

Donald Bogue, proeminente figura da Escola de Chicago, propunha um
plangjamento familiar ainda mais drastico, como a forma “sociologicamente correta" para
povos do Terceiro Mundo: "Uma experiéncia de planejamento familiar deveria incluir de
Jorma definitiva a esterilizagdo do esposo e da esposa” (Apud Mattelart, 1973 p. 90-91, nota
47). A esterilizagio de ambos evitaria ¢ risco de que uma infidelidade conjugal ou novo
casamento colocasse no mundo mais um ser indesejado pelas forgas neomalthusianas,

Com a aprovagio do PAISM e o fim da Ditadura, o "novo® objetivo da BEMFAM
seria: "Estimular a socializagdo das oportunidades de Planejamento da Familia, relacionado
aos demais fatores de desenvolvimento”" (Revista Populagio ¢ Desenvolvimento n® 136, Apud
Carvalho, 1989, p. 197). A BEMFAM incorporou a nogio de “atengdo integral a saude da
mulher", pois uma de suas prioridades passou a ser a assessoraria ao PAISM (Carvatho, 1989,
p. 206-207). Em 1986, os novos dirigentes da BEMFAM enfatizavam a restruturagio da
entidade (ver entrevista concedida por Mércio Schiavo & Carvatho, 1989). Para uma "Nova
Republica”, era necessaria uma "Nova BEMFAM™. No Boletim BEMFAM n° 135 (Apud
Carvalho, 1989, p. 195) afirmava-sc;

A BEMFAM se regozija por ver os principios que sempre preconizou
serem aceitos e reconhecidos pela Nova Republica.. Com a Nova
Replblica, o povo brasileiro Ja reconquistou a maioria dos direitos que
havia perdido. O governo, portanto, nfio pode furtar-se a democratizar o
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direito do Planejamento Familiar, satisfazendo necessidades ¢ um desejo
do nosso povo.

Que direitos, além da liberdade de cxpressio politica das classes mais
intelectualizadas e politizadas foram "reconquistados” com a "Nova Repiiblica™? Fazendo crer
que a maioria dos direttos dos trabalhadores pobres ja estavam atendidos, a "Nova BEMFAM"
insistia na “sofugdo” indicada pela IPPF ¢ nos “principios que sempre preconizou”. Mas com
novo discurso.

A partir dat, "o Planejamento Familiar" em maiisculo seria "...a organizagdo
social e politica da familia" (Apud Carvalhe, 1989, p. 201 ¢ 202). Porém, nio se esclarecia
questdes basicas, como: Que modelo de "organizacdo social e politica da familia" a
BEMFAM pretendia que o governo democratizasse para “satisfazer as necessidades e um
desejo do nosso povo™? Que atividade pratica este novo "Planejamento Familiar” realizaria?
Qual seria o0 autor-sujeito de tal agiio de plancjamento: o casal ou uma agéncia governamental?
Nio esclarecer tais questdes parece ser a nova orientagdio da aglo de proselitismo, pois as
expressdes "o planejamento familiar” € "a paternidade responsdvel ja estavarn assimiladas por
muitos brasileiros ¢ institvigdes. Tentar esclarecé-las ajudaria a desfazer o “falso encanio" dos
eufernismos usados.

| A ndo explicttagio da natureza desta agio social era, por exemplo, 2 i6nica do
folheto anexo a este Capimlo, difundido entre membros da Assembléia Nacional Constituinte
(Apud Rocha, 1993, A.3), um pitblico especial. Veja-se que nele se exibia o poder politico da
BEMFAM, articulada 4 92 das quase 200 entidades de plangjamento familiar do pais.
Reificava-se "o Planejamento Familiar... no sentido amplo da expressdo®, enquanto "o melhor
caminho para o Brasil crescer” ¢ "chegar ao bergo de uma nova civilizagdo". Afirmava-se "o
poder soberano da familia constituida de ter ou ndo ter filhos", que, em realidade, é uma
ficcdo de soberama, ou de ompoténcia, fundada no des-conhecimento sistematico das alias
probabilidades de falhas das intengdes ou descjos dos casais quanto a formagio de suas familias,
ao longo do ciclo reprodutivo.

Bongaartz (1983, p. 13) demonstrou, para os EEUU, que: "Uns 93,8%
experimeniard ao menos um evento ndo-plangjade”, @l como "a falha de contraceptivos, a
esterilidade, uma perda fetal, a demora prolongada na concepedo, a combinagdo indesejada
do sexo dos fithos, o divorcio, a morte de um dos esposos ou de um filho" (p. 3). E varios

desses eventos, sobretudo a morte de um fitho, t8m maior probabilidade de ocorrer em
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contextos com grande instabilidade ¢ precariedade de condigbes de vida, em especial entre
baianas ¢ nordestinas sem instrugio ¢ menos de 3 anos de estudo, cujos fithos ainda morrem em
alta proporgao entre os 0-5 anos de idade, como vimos.

Enquanio veiculo de comunicagio e de conhecimenio, o fotheto nio comunicava,
nem dava a conhecer a esséncia do plangjamento proposto como dever do Estado e direito do
cidadao a ser "garantido na Constituigdo”, embora tazendo crer que tinha este objetivo. Apenas
resumia; "Na pratica, ¢ um recurso da medicina moderna para melhorar o satide materno-
infantil, ao alcance de todas as camadas da populagdo”. Como, na pratica, a medicina usa
uma infinidade de recursos para methorar a sahde, ndo s6 a materno-infantil, fica a questio: a
que recurse medico especifico se referia ? Se o pai-de-famiba ¢ membro chave da "organizagdo
afetiva, social e politica da familia", porque priorizar a melhora da saide marerno-infantil,
neste "Planejamento Familiar... no sentido amplo™? Se nada disso s¢ ¢specificava, como as 92
signatarias sabiam que pretendiam a mesma agdo estatal ¢ o mesmo direito do cidaddo
assegurado na Constituigdo? Como os Constiluintes entenderiam a natureza deste Planejamento
Familiar?

Rocha (1993, p. 93) ciia wecho do Relatério da Sub-comissio da Familia da
Assembléia Nacional Constituinie, anterior a apresentagioc do Ante-projeto do Relator Eraldo
Tinoce. da Bahia, no qual se v€ que ¢ mesmo joge com o duplo sentido do termo, também se

realizava naquele forum de decisdes de suma importancia para 2 vida nacional. Era o seguinte:

Nesse caso, o controle da natalidade ¢ entendido como planejamento
familiar em sentido restrito, como simples himitacdo de nascimentos
pelos métodos existentes, inclusive o aborto provocado; enquanto o
plancjamento familiar deveria ser entendide no sentide amplo da
expressio: o planejamento do mumero de filhos que o casal poderia
manter ¢ educar em face de seus problemas de condigBes sanitarias, de
rends, de educagiio, de moradia, etc.. Planejamento familiar senia
planejamento global da comunidade familiar ¢ ndo simplesmente uma
limitag@o de filhos.

No senfido estrito € confundido com anticoncepgdo ¢ no sentido amplo € formulado
como um tipe vago de “planejamento global da comunidade familior™ a nivel nacional,
centrado na nomma-dever da paternidade responsdvel. Sempre sem indicar como seriam
garantidas aos pobres as "condicdes sanitdrias, de renda, de educagdo, de moradia, etc..", para

que cles possam plancjar methor quantos filhos podem manter ¢ educar, com pleno exercicio de
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cidadania. S¢ todas esias “condiges” devem ser contempladas pelo tipo de plancjamento
estatal proposto, porque adjetiva-io de "Famifiar?

O uso frequente desses eufemismos faz crer num consenso amplo quanto ao
planejamento familtar enquanto um direito do cidadio e um dever do Estado. Contudo, os des-
conhecimentos ¢ subentendidos citados, ac dificultarem a reflexo critica, 2 clareza ¢ ¢ dialogo,
vém impedindo tal consenso. Conforme Elster (1991). "O éxito da agdo requer crengas
Jactuais  corretas” {p. 15).. "Uma cremga myustificada, e inclusive falsa, pode ser
instrumentalmente 1il, mas parece estranho chamd-la racional® (p. 16). E para Habermas
(1989, p. 28-29), a manipulagio instrumental com um saber proposicional ou a pratica da
racionalidade cognitivo-instrumental, que visa apenas a eficacia da agie ¢ se baseia no raciocimio
custo-beneficio - o procedimento do controlismo neomalthusiano, como vimos - favorece a
padrenizagio ¢ a rotmizagio dos modos de se falar, de sc pensar ¢ de se comportar face as
dimensdes da vida cotidiana, segundo os modelos prescritos como racionais. Mas, ndo fomenta
a reflexividade critica dos sujeitos sobre isto, nem a busca de novas alternativas, atém das
colocadas como escolbas possiveis; aspectos decisivos d pratica da liberdade, da criatividade ¢
do convivio democrtico. Aspectos que exigiriam, para este autor, a pratica da "racionalidade
comunicativa®, via "entendimentc comunicativo”.

Estas reflexbes de Elster (1991) e de Habermas (1989) reforgam a hipotese de que a
modernizagdo fruncada e desigual, observada nos padrdes de procriagio ¢ de sucessdo das
geragbes, na comjuntura aqu enfocada, em boa parte vivida sob ditadura, associou-se a uma
racionalizagio no quadro institucional do pais - no Estado, nas empresas ¢ na rede de
nstituighes sem fns lucrativos, ditas de Utilidade Pablica - fundada no exercicio da
racionalidade cognitivo-instrumental (Freitag, 1995, p. 144).

§ 0S8 CONTROLES INSTITUCIONAIS DA PROCRIAGAO E A DIFUSAO DE PRATICAS
RESTRITIVAS DA PROCRIAGAO NAS CLASSES POPULARES

Na Bahia, logo apés o Golpe Militar de 1964, iniciou-se a montagem de redes
entrecruzadas de instituigdes publicas ¢ privadas, com orientagdes convergenies ou divergenies,

com atuagdo no campo quer do proselitismo sobre "o comtrole da natalidade™ ou "o

planejamento familiar", quer na prestagio de servigos de restrigio da procriacio dos casais



301

pobres. Servigos estes prestados por meios ds vezes perigosos para a satde da muther ou ilegais.
que foram sendo socialmente consentidos, por concordancia dos atores socio-politicos (inclusive
tundadas nos des-conhecimentos ou sub-entendidos discutidos) ou por insuficiente reagio
politica.

A expansdo dessas redes institucionais pode ser dividida em 3 sub-periodos abaixo
comsiderados, que correspondem a distinios ciclos econémicos ¢ de mudangas politico-
institucionais. Tal correspondéncia demonstra que, sc a difusio cultural-ideoldgica realizada por
distintas instituicBes cumpriu um papel destacado nas mudangas dos sistemas de praticas de
procragldo ¢ de regulagdo da procriagio, esta ndo operou de modo auténomo ¢ exclusivo.

O primeiro sub-periodo, desdobrou-se de 1964 até o reconhecimento publico da
"Crise do Milagre”. Logo apos o Golpe, entre 1965-1966, a BEMF AM implantou-se na Bahia,
criando seus primeiros postos de servigos. Antes disto, ja havia sido criado o Ceniro de Pesquisa
em Reprodugdo Humana da Maternidade Climério de Oliveira da UFBa, pelo Prof, Elsimar
Coutinho, inicialmente mantido pela Fundagio Ford e, posteriormente, por um conjunto
diversificado de fontes, inciusive a OMS - Organizagio Mundial de Satide; centro no qual
desenvolvem-sc  pesquisas sobre questes hormonais, mecanismos ¢ impedimentos da
concepgdo o anticoncepgiio ¢ do tratamento da esterilidade, entre outras. Este professor, além de
destacada lideranga acad€mica, tormou-s¢ o mais renomado difusor das ideologias sobre "o
planejamento familiar" na Bahia.

A esimatura da Previdéncia Social (federal e estadnal) amplion-se muito, e passou a
sub-coniratar crescentemente servigos da rede de clinicas e hospitais privados (Possas, 1989);
Canesqui, 1987). o que, num segundo momento, favorecen a crise do sisterna. No dmbito dos
SCUs servigos prestava-se assisténcia ginecoldgica ¢ obstéirica, atendendo-se a demandas por
assisténcia 4 anticoncepgdo (Garcia, Nobre e Pinho, 1993). As grandes empresas modernas, por
exigéncia governamental, passaram a manter servigos médicos que, além de realizarem agdes no
campo da medicina do itrabalho, prestavam assisténcia a familiares ou orientavam o trabathador
10 que tange & anticoncepedo. A Igreja Catolica, uma das instituigSes mais resistentes ao anti-
natalismo moderno, depois de 1968, passon a orentar os fidis para algumas praficas
preferenciais de restrigho da procriagio, a base do "método natural”, € a manter postos de satide
c linhas de aglo pastoral de “educagdo para a paternidade respomsdvel” para as classes
populares (ver Quinteiro € Loyola, 1983; Pierucci, 1978; Oliveira, 1983; Garcia, Nobre e Pinho,
1993).
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O segundo sub-periodo, estendeu-s¢ de fins dos anos 70, até a instauragio da
"Nova Repiblica”, em 1986, Nesta fase, intensificou-se a expanso de servigos de planejamento
Jamiliar € a agiio de proselitismo em tomno desta atividade. em toda a Bahia. Sobretudo os
oricntados por represeatantes da BEMFAM e pelo Prof. Elzimar Coutinho que também passou
a mobilizar recursos de empresanios ¢ esforgos de politicos ¢ de outras instituicdes baianas,
visando ampliar a estrutura institucional desta atividade, como ele descreve no artigo
“Interiorizagdo do planejamento familiar", publicado em "A Tarde” de 17/1/1995, em anexo.
O CEPARH - Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodugdo Humana, criado por este
professor, entre 1977-1978, constitui uma instituigdo-modelo para a multiplicagio social dos
servigos de planejamento familiar, equivalente i Clinica-Modelo mantida pela BEMFAM em
Salvador. O CEPARH estd articulado, a nivel nacional, com a ABEPF - Associacio Brasileira
de Entidades de Plancjamento Familiar, que se tornou, depois da BEMFAM, na mais poderosa
¢ influente entidade privada promotora de plancjamenio familiar no pais. Em 1984, foi
aprovado o PAISM - Programa de Assisténcia Integral 4 Sande da Mulher pelo Ministério da
Sande, mas que 0 iniciou a ser implementado no ambito da Secretaria da Sande do Estado da
Bahia, ¢ vagarosamente, depois de 1986 (Garcia, Nobre ¢ Pinho, 1993).

O terceiro sub-periodo, vem da Nova Repiiblica, aos dias atuais.  Até 1986, existin
uma gramie invisibilidade social das formas de restrigio da procriagdo aplicadas s classes
populares ¢ das formas de institucionalizagio, de fato, desses sistemas de agdes que se
concretizaram via parcerias e acordos entre entidades publicas e privadas, nacionais e
estrangeiras, sem que as responsabilidades institucionais ficassem publicamente conhecidas ¢ sob
fiscalizaghio democritica. Com a publicagio dos resultados da PNAD-1986, pesquisa oficial da
FIBGE, o Governo Federal reconheceu que se realizava, dentro do aparato institucional da
sociedade (estaial e de Utilidade Piiblica), nma afividade de restrigio em grande medida
centrada em esterilizagBes ¢ no aborio; exatamente as duas técnicas que as forgas politicas
majoritdrias no Congresso Nicional preferitam manter como ilegitimas, com as excegdes
previstas no Codigo de Etica Médico. Disso resulfou a criagio de Comissdes Parlamentares de
Inquérito no Congresso Nacional, tratadas em Rocha (1993) e em legistativos estaduais.

Criaram-se, por influéncia dos movimentos feministas, a Comissio de Direitos
chrodﬁtivos no Ministério da Satde ¢ os Conselhos Estaduais e Municipais da Mulher, que
ientam, no presente, coibir abusos via reorientagdo e regulamentagdo formal de tais politicas.

Nesta fasc, a ampliagdo do debate democritico foi acompanhado do agravamento da crise.
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Apesar da criagdo do SUS - Sistema Unificado de Saude, que visava racionalizar a aplicagio
dos recursos publicos do setor satde e unfversalizar a assisténeia a sahde, vem-se constatando
uma deterioragdo do aparato estatal de saude, decorrente da redugdo de recursos ¢ da crise na
Previdéncia Social. Iniciou-se a lenta implaniagdo do PAISM na estruiura estadual de sande.

Vale destacar que as mudangas nos sistemas de prilicas de procriagio nos
segmentos mais escolarizados das classes populares e nas Areas mais urbanizadas, sobretudo
Salvador, iniciaram-se antes da criagdo do Centro de Pesquisa em Reprodugio Humana da
Maternidade Climério de Oliveira da UFBa e dos primeiros postos da BEMFAM. Quando tais
entidades se implantaram em Salvador, a TFT da Capital equivalia & observada na Bahia ¢ no
Nordeste em 1991: era de 3,6 filhos nascidos vivos por mulher, em 1960, ¢ de 3,9, em 1968,
(Singer, Santos, 1971, p. 70). Niveis que, mesmo em elevagdo, indicavam que boa parte das
mutheres casadas de classe popular ja restringia sua procriagio. Certamente através de meios
tradicionais, como: coifus interrupius, outras formas de coito nido-fecundo, aborto, inclusive
auto-provocado (Faras et all, 1972), técnicas "naturais", lavagens, espermicidas, condom ¢
outros que a criatividade popular recomendava.

Num momento de expansdo eccondmica, de afirmagio das novas relagbes
capitalistas ¢ de intensa proletarizagdo, como o observado depois de 1964, as alferagbes
deascondigdes de vida e a atagdo das mstituighes de plangiamento familiar ativaram e
canalizaram a procura popular por tais servigos, E esta demanda cresceu rapidamente, inclusive
porque muitas mulheres que ji usavam MAC tradicionais, regular ou irregularmente, com ou
sem desconfiangas, resisténcias ¢ dificuldades, passaram a substitui-los por pilulas, esterilizagdes
femininas, DIUs ¢ injetaveis ofertados nos postos da BEMFAM, no Centro de Pesquisa em
Reprodugdo Humana da UFBa ou em hospitais ou servigos articulados com a BEMFAM, como
a clinica ginecologica do Hospital Edgar Santos da UFBa (Retatério de Atividades do 1°
Sexénio da BEMFAM, Apud Carvalho, 1989, p. 94-95).

Na pesquisa "A Dindmica Populacional de Salvador” (Singer ¢ Santos, 1971. p. 76-
79) fez-se um Jevantamenio do total de mulheres alguma vez atendidas, pelos 3 postos da
BEMFAM existentes em Salvador, nos primeiros anos de seu funcionamento, ou seja, 1967,
1968 ¢ 1969 {at¢ outubro). Contatou-s¢ que 7.334 mulheres ja haviam passado num desses
postos, buscando algum MAC, seja para protelar o nascimenio de um fitho adicional, seja para
encerrar a carreira reprodutiva. Total que significava uns 7% das mulheres residentes em

Satvador com 15-49 anos, em alguma forma de uniio conjugal. Um fato compativel com as
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mudangas nas curvas de F; descritas no item 1 era que, nesse total de pacientes, 54,6% tinha
menos de 30 anos de idade, sendo o grupo modal o de 25-29 anos. que abarcava 31,3% das
mulheres.

A distribuigio das clientes por paridade era a seguinte: 38,44% tigha entre 1-3
FTNYV, 24,18% enire 4-5, 29,17% entie 6-9 ¢ §,22% tinha 10 ¢ mais FTNV. Portanto, 62,62%
havia procriado aié 5 filhos, ndo eram mies demasiadamente prolificas, sendo a classe modal de
paridade a de 1-3 FTNV. Alias, mesmo em 1970, no momento de mais alta fecundidade na
Bahia, a classe modal de paridade entre todas as baianas de 15-49 anos urbanas e rurais e de
todas as classes de anos de estudo, como vimos, era 2 de 1-3 FTNV, conquanto entre as
mulheres de 45-49 anos, nascidas entre 1920-1923, fosse a de 6-9 fithos. Enire as clientes com
paridade de 10 ¢ mats FINV, 67,17% tinha entre 35-44 anos, pertencia a geragBes nascidas
antes de 1930-1933 e que iniciaram seus ciclos de vida fértil a partir de 1940. O fato de niio se
ter encontrado nenhum caso de mulher sem filhos indicava que ¢ uso de MAC, para adiar o
nascimento do primeiro fitho ou evitar uma gravidez numa relagdo pré-conjugal, nio eram
praticas correntes, nas classes populares, naquele momento. Talvez, o recurso ac aborto
persistisse como a solugdo mais corrente para estes casos (Farias et all 1972). Na gpoca em que
s¢ realizou este levantamento ndo houve preocupagio de registrar a téenica anticoncepcional
usada por cada cliente.

Os dados acima confirmam a afirmativa feita no Capitulo 3 de que, enquanto
subiam as TFT nas classes populares, enire 1960-1970, as mutheres de iais camadas realizavam,
cada vez mais, ¢ com base nas novas técnicas introduzidas, as praticas restritivas da procriagio
antes incorporadas, assim como as novas praticas e técnicas prescritas e ofertadas. No campo da
saude, talvez por causa do alto poder simbolico historicamente acumulado pelos médicos e
mstituigbes médicas, tem-se observado a efetividade da hipotese de que a oferia de SETVICOS
gera, em boa medida, a sua procura (ver Singer ct al, 1968).

Nos primeiros anos das campanhas sobre "o controle da natalidade”, ressaltava-se
o objetivo de combate a0 aborto provocado "uma epidemia nacional* (Carvalho, 1989), sem
outras medidas dirigidas 4 redugao desta pratica. Os médicos mais envohidos, em seus
pronunciamentos pdblicos, acenfuavam sempre as vantagens dos amticoncepcionais modernos
ofertados - pihilas, DIUs, injegbes e esterilizacio - em termos da sna eﬁc.écia técmca sobre os
tradicionais. Minimizavam os efeitos colaterais das técnicas modernas, inclusive das pilulas da

época, que continham alias dosagens hormonais ¢ das injegBes ainda em cariter experimental
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mesmo nos paises desenvolvidos (Bretin, 1992). E deslegitimavam as Iécnicas sradicionais,
como se vartas delas ndo tivessem resultado de pesquisas cientificas e ndo garantissem razoavel
protegdo, 2 ponto de terem viabilizado o declinio da fecundidade ¢ a consolidagio dos padries
de procriagio restrita s¢ja nos paises mais desenvolvidos, antes da 2* Guerra Mundial, seja nas
clitcs baianas, antes de 1950. O condom, quando a AIDS nde havia emergido enquanto uma
grave cpidemia, era reduzido a mero "preservatvo” face a doengas sexnalmente transmissiveis,
mas que se tornara pouco 1til em vista do surgimento dos modernos ¢ admiraveis antibioticos. O
diafragma era descartado por ser de dificil uso e as técnicas "naturais” eram ridicularizadas
enquanto "o método dos padres” ou "a roleta catdlica”.

Isto minava a confianga no uso das técnicas tradicionais, exatamente num momento
em que comegavam a ganhar maior aceitagio nas classes populares. E desestimulava o esforgo
de incorporagio de uma nova disciplina do casal face i sexualidade ¢ de maior atengio da
muther a0 seu proprio corpo, que estas técnicas exigiam, Muitas mulheres resistiam ao uso da
pilulas que continham dosagens altas de horménios e produziam efeitos colaterais incomodos,
que alguns médicos julgavam ser “efeitos psicologicos®, no sentido de “criado pelas mulheres”,
nao-objetivos. Os primeiros modelos de DIUs eram tratados com desconfianga, considerados
"abortivos” pot uns e muito fatho por outros. Alguns ironizavam a sua cficicia, em ancdotas
sobre ctiangas que nasciam trazendo na mio, como um trofén, o DIU materno que lhe impedia
a existencia. Devido as dividas colocadas sobre varios anticoncepcionais, para muitos batanos, a
laqueadura de trompa parecia "dos males, o menor”. em termos dos efeitos clinicos, sendo seus
riscos sociais ¢ demogrificos ignorados,

Entretanto, as técmicas tradicionais eram mais baratas, implicavamn menor
interferéncia no organismo feminino ¢ permitiam maior autonomia da mulher ¢ do casal face ao
meédico, uma vez dominada a técaica. Por isso mesmo, continuam muito usadas em paises
desenvolvidos ¢ foram, mais recentemente aperfeigoadas, sendo hoje ofertadas nas clinicas-
modelo. As "wltimas novidades" técnico-cientifico, muitas vezes, constituem re-descobertas das
virtualidades contida em boas téonicas, que haviam sido ultrapassadas por falsos argumentos
ideologicos.

A forma de aplicagdo dessas técnicas modernas 3s classes populares, sempre
suscitaram denlincias de "abusos" ou crilicas, por parte de pesquisadores de distintas areas, pela

CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, por representanies de movimentos
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feministas. por cspecialistas em saide publica ¢ por membros de associagdes médicas que,

alertavam sobre problemas como:

1) a distribuigdo de pilulas ¢ colocagio de DIUs em mulheres pobres, sem lhes prestar adequada
informagdo ou atengio clinica prévia e posterior acompanhamento médico;

2} a realizagho de testes de novos anticoncepcionais em mulheres, sem que clas estivessem
devidamente esclarecidas sobre o carater experimental da técnica ou do produto e de que,
por 1Ss0 mesmo, os eventuais riscos de gravidez ou de problemas colaterais eram também
desconhecidos pelos laboratértos e pesquisadores que os testavam em ser humano;

3) o uso clinico corrente de anticoncepeionais hormonais injetaveis, com efeitos de longo praze
controversos (entre pesquisadores de diferentes correntes cientificas internacionais que os
estudavam) e que ainda ndo estavam aprovados pelo FDA - Food and Drugs Administration
para uso nos EEUU, nem pelo governo francés ¢ de ouiros paises desenvolvidos, exatamente
por causa das dividas quanto 4 sua inocuidade (Bretin, 1992, p. 3);

4) a realizagdo de esterilizagbes em mulheres sadias e jovens, através de cesarianas clinicamente
desnecessarias ou ndo, ou posieriores ao parto, contrarando disposigbes do Codige de Ktica
Médica e de outras leis brasileiras, inclusive em mulheres com pouca on nenhuma instrugio e
sem claro entendimento do teor "irreversivel” das cirurgias de esterilizagio (Barroso, 1984;
Vieira, 1993).

Os dados das trés pesquisas ja citadas - a PSMIPF-1980 da BEMFAM, a PNAD-

1986 da FIBGE ¢ a PSFNe-1991 da BEMFAM/DHS - reunidos na Tabeia 15 ¢ grafico 15,

possibilitam analisar as mudangas na prevaléncia e no perfil do uso de MAC na Bahia, entre

1980-1991. A PSMIPF-1980 (BEMFAM, 1980, p. 55) mostrava, no total da Bahia, uma

prevaléncia relativamente baixa de uso de MAC no momento da pesquisa, pois apenas 31,1%

das mulheres casadas de 15-44 anos usava algum contracepiive (com eficicia reconhecida pelos

médicos). No total de casadas, 11,7% usava pilula, 9,6% estava esteritizada, 3,6% wusava o

método de ritmo ¢ 6,2% outras técnicas.

Entre as casadas de 15-44 anos que ndo usavam MAC no momento da pesquisa,

68,9% ao todo, quase metade (49,1%) tinha bons motivos para tanio, ou seja: estava gravida,

no pos-parto ou amamentando; j4 estava na menopausa ou ndo era fértil; desejava engravidar;

tinha razbes de saude (motivos médicos) ou era sexvalmente inativa. O alto percentual de
gravidas, no pos-parto ou descjando engravidar expressava que uma procriagio muito restrita
ndo era um ideat partilhiado pela maioria, como se tornou posteriormente. E o pequeno
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percentual de casadas sem vida sexual ativa sugere que, ainda em 1980, s¢ praticava a
"separagdo de corpos”, mantido o vinculo do matriménio, como prescrito pela Igreja; para
muiios um “casamento de aparéncia”.

Outra metade das casadas nado-usudrias de MAC (50,9%) justificava este fato pelos
efeitos colaterais, pela falta de conhecimento ou dificuldades, porque ndo gostava ou ndo queria
usar (sem detalhar os motives), pelo medo, por motivos religiosos € porgue o marido nao
quena, entre outras razdes. Estes motivos eram mais freqilentes entre as mulheres sem
escolarizagiio. as menos medicalizadas, sendo as probabilidades de morte de seus fithos muito
altas, ¢ bem mais altas que em 1991. E sugeriam resisténcias nfio sé a incorporacio dos MAC
modernos ¢ da esterilizagdo, mas ao abandono das praticas de deixar vir os filhos até paridades
de 5 ¢ mais fithos. Resisténcias que irritavam ndo s6 ao pessoal médico ¢ para-médico ¢ outros
profissionais de instituigdes voltadas para as classes populares, como mostram varias entrevisias
feitas pela Pesquisa Nacional sobre Reprodugdo Humana (Loyola ¢ Quinteiro, 1982), mas
também empregadores (Guimarfies, 1979) ¢ donas-de-casa coniraiantes de empregadas

domésticas.

TABELA 15

BAHIA - Uso atual de meios anticoncepeionais ¢ esterilizagdes femininas com o objetivo de
encerrar as carreiras reprodutivas entre mulheres casadas - 1980, 1986 ¢ 1991

Condigdo PSMIPF-1980 PNAD 1986 PSFNe 1991

% sobre % sobre | Y% sobre % gsobre | % sobre % sobre

casadas usugrias | casadas usuarias |casadas USUATIAS

Usavam MAC: 31,10 100,00 4463 100,00 { 59,60 100,00

pilula 11,70 37,60 19,33 43,32 17,60 2950

esterilizagdo 9,60 3090 | 17,713 3072 1 33,10 55,50

. natural 3,60 11,60 4,57 10,24 1,30 2,20

outrns 6,20 19,90 3,00 6,72 7.60 12,80
Nao usavam: 68.90 55,37 40, 40

FONTE: BEMFAM-PSMIPF-1980; FIBGE-PNAD-1986 ¢ BEMFAM/DHS-PSFNe-1991

Em 1980, 0 uso dc MAC no momento da pesquisa, entre mutheres expostas ao
risco de uma concepglio, era de 43% no conjunto da Bahia; 61,6% na Grande Salvador, um

percentual expressivo e 47,1% enire as residentes no quadro urbano do interior, sendo bem



308

baixo no quadro rural, de 30,5%. A anticoncepgio estava razoavelmente mais difundida entre as
baianas casadas de 15-44 anos que haviam tido escolaridade além do primario completo, pois
59,9% destas usava MAC no momenio da pesquisa. Entre as que cursaram o primario
compleio, 40,7% usava MAC e era razoavelmente baixa entre as sem escolaridade basica
(PSMIPF-1980 p. 61). Embora 57,0% das expostas nio usasse MAC, um bom ntimero delas
teve uma ou mais experiéncias de aborto (BEMFAM, 1980, p. 10 ¢ 11), e ndo se sabe quantas
praticavam formas de coilo ndo-fecundo, que ndo o coitus interruptos ¢ quantas tinham
parcetros estéreis ou usavam recursos populares vistos como ineficazes pelos médicos.

A proporgao de esterilizadas no conjunte das usuarias, em 1980, ji era mais elevada
do que os niveis correntes em paises desenvolvidos (Berquo, 1989, 1994; Bretin, 1992), pois
chegava a 30,90%, sendo um pouco menor que a relativa a0 uso de piluias, equiparando-se com
a proporgdo de usudrias de todas as demais técnicas, 31,5%. Mas era bem menor que o
observado em outras areas do Nordeste, na mesma €poca (Merick e Berquo, 1983). Chama a
atengio na PSMIPF-1980 (p. 35) que. embora o uso de MAC entre todas as casadas de 15-44
anos fosse bem menor no interior que na Grande Salvador, a proporgio de esterilizadas entre as
usuirias de MAC era maior nas cidades do iterior (36,4%) e nas areas rurais (29,6%), do que
na Grande Salvador (23,8%), onde as redes pablicas de satide eram mais extensas.  Isto sugere
que a atuagdo das instituigbes promotoras de plancjamento familiar, que aplicavam recursos
internacionais doados para este fim, inclusive pela Association for Voluntary Sterilization, teve,
at¢ 1980, maior impacto no interior da Bahia, do que na Capital, como ocotreu em oufros
cstados do Nordeste. Merick ¢ Berqué (1983, p. 182) mostram que, em 1979 na area rural do
municipio de Parnaiba, 55,95% das usuarias de MAC de 15-49 anos casadas estavam
csterilizadas, prevaléncia esta maior que a encontrada na frea urbana deste MUnicipio ¢
acentuadamenic maior que em todas as areas do Sul ¢ Sudeste incluidas na Pesquisa Nacional
de Reprodugiio Humana.

Para avaliar a velocidade da difusio das esterilizagbes femininas na Bahia, até 1980,
a PSMIPF-1980 (BEMFAM, 1980, p. 59) tomou como referéncia o ano de 1971, no qual esta
instituicde foi reconhecida como Entidade de Utilidade Puiblica pelo Governo Federal e
Estadual. E constatou poucas cirurgias realizadas antes de 1971, ¢ um aumenio anual
sistematico, a partir de 1972, acompanhando o desenvolvimento da sua atuacdo e de outras
institwicOes promotoras ¢ ou financiadoras desta atividade. Do total de baianas casadas de 15-44
anos ja esterilizadas em 1980, 20,3% submeteu-se a cirurgia entre 1971-1975, € 74,0%, entre



309

1976-1980. No mterior da Bahia, 81,2% das cirurgias foi realizada entre 1976-1980; periodo
imediatamente posterior 3 Conferéncia de Bucareste em 1974 ¢ a outras reunides internacionais
nas quais foram tomadas decisbes de “imteriorizagdo do planejamento familiar” nos 13 paises
do Terceiro Mundo (inclusive Brasil), considerados alvos prioritarios pelas agéncias
internacionais que operavam neste campo, inclusive a IPPF (Carvatho, 1989; Canesqui, 1987 e
Terra, 1991).

O uso de esterilizagdes, porém, aumentou bem mais do que o de todas as téenicas
juntas, entre 1980-1986, acompanhando a cxpansio dos servigos especializados em
plangjamento familiar ¢ a itensificagdo do proselitismo ideologico sobre esta atividade,
exprimindo as tendéncias de crescenie "adogdo deste conceito” e da “demanda por este tipo de
servigo”, conforme a PSMIPF-1980 (p. 3). Em 1986, 43,32% das usuirias tomava pilula e
39,72% estava esterilizada (Tabela 15). Segundeo Berqué (1986, p. 15) - ver Quadro 1 a seguir -
. enire 1978-1984, a BEMFAM era entidade nacional promotora de planejamento fantiliar com
0 maior orgamento, apoiada por virias fontes internacionais, além da IPPF, inclusive pela
Association for Voluntary Sterilization, ¢ aplicou recursos na Bahia no periodo.

Vé-se na Tabela 15 que, em 1986, 0 uso de MAC atingiu o percentual de 44,63% de
todas as mulheres casadas de 15-54 anos e de 62,15% das expostas ao risco de uma gestacio;
patamar aquém da média para o Brasil e paises desenvolvidos, de 70% na mesma época
(Berquo, 1989, p. 3). Na Franga, scgundo Bretin (1992, p. 1), em 1988, apenas 2% das
expostas a0 risco de uma gesiagiio de 18-49 anos e que nfio queriamn mais filhos nio usavam
quaiquer MAC. Em contrapartida, as francesas adultas nfo permaneciam analfabetas ou semi-
analfabetas e sem acesso ao sisiema pibfico de saide.

Na Tabela 16, segundo a PNAD-1986, entre as 394.795 baianas de 15-54
esterilizadas, 80,32% das cirurgias visava evitar filhos adicionais ¢ 19,69% tinha outros motivos.
Antes de 1970, apenas 44,28% das 8.918 ligaduras de trompa regisiradas visava o encerramento
da carreita reprodutiva, € 55,72% atendia 4 motivos de satide. Tal mudanga nas razies para a
realizagio desses tipos de cirurgias confirma que houve uma mudanga de conduta, de valores
¢ticos ¢ de fundamenios politico-ideologicos entre médicos e nstituighes de sande que
oricntavam as mulheres ou casais nestes aspectos da assisténcia médica. A prevaléncia de
esterilizages para encerrar a carreira reprodutiva (17,73% de todas as casadas e 39,72% das
usuarias), ja em 1986, ultrapassava a de todas as técnicas que ndo a pilula (7,57% de todas as
casadas ¢ 16,96% das usuarias), como mostra a Tabela 15.
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Os dados da PNAD-1986 disposios na Tabela 16, mostram tanto a velocidade de
difusdo social das esterilizagdes femininas, de 1970 para c4, quanto o aumento do estoque de
mutheres d¢ 15-54 anos esteritizadas, um contingente tornado inapto a contribuir para a
reposigdo demografica endbgena. Em primeiro lugar, vé-se que houve rapida elevagio do n®
medio anual de esterilizagdes femininas para encerrar as carreiras reprodutivas, sobretudo antes
da "Nova Repubiica”, a saber: clevourse 4,4 vezes (343,1%) de 1970-1974 para 1975-1979,
3,1 vezes (209,1%) de 1975-1979 para 1980-1982 ¢ 1,16 vez (15,8%) de 1980-1982 para
1983-1985. S0 em 1986, foram realizadas 39.064 esterilizagdes. quantia 16,7 vezes (ou
1.573,7%) maior do que a média anual de 1970-1974. Em segundo lugar, constata-sc que o
total das 246.000 esterilizagdes femininas realizadas na Bahia, entre 1980-1986, ultrapassou o
total de 240.000 esterilizagbes masculinas feitas na India, entre 1956-1963, ¢ que segundo
Stycos (1969, p. 10) “exceden a expectativa da maioria dos peritos hindus”. O "éxito" ¢ alta
“eficacia” deste tipo de politica, no Brasil, embora corresponda as expectativas de Stycos ¢
outros, espanta muitos "peritos” de diferentes dreas, assim como a politicos brasileiros que tém
tomado conhecimento mais detido das dimensdes e caracteristicas do fendmeno. Este total de
baianas esterilizadas, entre 1980-1986, era maior que a populagio de Théus em 1991, 223.352
habitantes, o quarto municipio mais populoso da Bahia.

TABELA 16
BAHIA - Mulheres de 15-54 anos esterilizadas segundo o motivo e ano da cirurgia - 1986
Evitar filhos

Ano da N°Ab  N°médic % Outros motivos Total
CHUrZa anual N° Ab o N° Ab %o
Até 1970 3949 - 4428 4969 55,72 8918 100,00
1970-74 11 670 2334 7957 2997 20,43 14 667 100,00
1975-79 51 712 10342 84,22 9690 15,7% 61 402 100,00
1980-82 25 901 31967 76,75 29 058 23,25 | 124959 100,00
1983-85  [111035 37012 84,03 21102 1595 | 132137 100,00

1986 39 064 39064  R1,58 8820 18,42 1 47884 100,00

N/D 6 160 - 78,69 1 668 2131 7828 160,00
TOTAL {319 491 - 80,32 78 304 19,68 | 397 795 160,00

FONTE: FIBGE-PNAD-1986 Bahia Tab.17
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Conforme os dados de Styces, na India. entre 1956-1963, a média anual de
esterilizagOes masculinas foi de 30.000. Na Bahia, a média anual de esterilizagbes femininas,
entre 1980-1986, foi de 35.143; cifra equivalente & populagio do municipio de Camacan ou de
Porto Seguro, em 1991. Como o aumenio das esterilizagbes por outros motivos foi também
acentuado. entre 1980-1986, o estogue total de baianas esterilizadas em 1986, de 397.795,
equivalia a 98% da populagiio de Feira de Santana. com 4035.691 habitantes em 1991, e a quase
1/4 (23.6%) do total de mics baianas de 15-54 anos em 1986.

Segundo a PSFNe-1991. no ano da pesquisa, a esterilizagio feminina passou a ter
uma prevaléncia de 33.10% entre todas as baianas casadas de 15-49 anos; isto ¢, quase duas
vezes maior que a da pitula, de 17,60% (BEMFAM/DHS, 1992, p. 78). Converieu-se, também
na Bahia, como em muitos estados nordestinos, no principal meio para encerrar as carreiras
reprodutivas, sendo que 55,5,%, das baianas usudrias de MAC estava esterilizada (Tabela 15).
Destc modo, as pilulas, o aborte provocado (via formas tradicionais, técnica de sucgio ou uso
do medicamenio Cyforec) ¢, em menor proporgdo, outros confraceptivos modernos ou
tradicionais, passaram a ser usados para evitar uma gestagdo extra-conjugal protelar o
nascimento do primeiro fitho e espagar o nascimento de filhos subseqiientes e, raramente, para
Encerrar as carreiras reprodutivas,

Apesar do grande contingente de baianas esterilizadas, 2 Bahia um dos estados do
Nordeste cujo Governo Estadual p3o criou, desde 1971, um Programa de Planejamento
Familiar em convénio com a BEMFAM apresentou em 1991 a quarta menor prevaléncia de
esterilizagio do Nordeste, de 33,10%, depois de Alagoas (31,1%), Ceara (32,2%) e Sergipe
(32,8%}. E o Paui apresentou a maior de todas: 52,0% de todas as mulheres casadas de 15-49
anos (BEMFAM/DHS, 1992, p. 78). No tota} de nordestinas casadas de 15-49 anos, 59,2%
usava algum MAC, sendo que 37,7% cstava esterilizada ¢ 13,3% usava pilula, sendo que a
proporgio de esterilizadas era 2,8 vezes mador que a de usudrias de pilulas. Entre as usudrias de
MAC, o percentual de esterilizadas se elevava a 63,68% ¢ a das que usavam pilula s6 atingia
22.47%.

Sabendo-se pela PSFNe-1991 que havia 33,10% de baianas esterilizadas no
conjunio das casadas com 15-49 anos, que 57% das mulheres de 15-49 anos estava casada ¢
que o total de baianas nestas idades era de 2.896.546, segundo o Censo de 1991, estima-se um
estoque de 546.491 batanas esterilizadas, em 1991. Montante um pouco superior 4 soma da
populagdo de Feira de Santana (405.691 hab.) com a de Jequié (135.497 hab.) recenscada em
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1991. Portanto, o estogue de mulheres esterilizadas para encerrar as carreiras reprodutivas teve

um incremento retativo de 71% entre 1986-1991, ou um aumento médio anual de 45.400 (ver
grafico 16}.

Como, at¢ o presente, as iniciativas de algumas forgas para reorientar as politicas
publicas e privadas neste campo ¢ frear este tipo de “controle demogrdfico” foram pontuais, ¢
ainda nao mostraram um efeito social visivel, vale questionar: que ordem de grandeza podera fer
o estogue de baianas esterilizadas, na virada para o século XXI? Admitindo-se uma
conservadora tendéncia aritmética para o futuro, ou a constincia da média de 45.400
esterifizagBes por ano observada entre 1986-1991, ter-se-ia 773.491 baianas esterilizadas até fins
de 1996, 955.091 até o final de 2000 ¢ 1.182.091 até o final de 2005.

Dado que as cirurgias de esterilizagio feminina sio infervengbes médicas (que
requerem um minimo de infra-estrutura téenica, esta produgiio de esterilizagdes foininas, em
larga escala, 56 pode ter decorrido de uma mudanga na forma de agfio social dos médicos e do
envolvimento de distintos tipos de instituigSes de saiide, do setor publico ¢ privado. E nio, da
falta de assisténcia médica as mufheres pobres, que se expandiu muito, ao menos até 1986,
embora de modo desigual e com grandes lacunas de cobertura e quatidade. As poucas pesquisas
que investigaram a difusdo da anticoncepgdo na Bahia indicam, de forma um tanto vaga, as
principais fontes de saprimento de MAC ¢ de realizagdo de esterilizagdes, ¢ nfo esclarecem
questfes cruciais quanto & extensfo e 4 interconexio das instituigdes publicas ¢ privadas que
operam neste campo.

O relatério da PSMIPF-1980 (BEMFAM-1980 p. 17 ¢ 66) ressaltava que o setor
privado - clinicas ¢ hospitais particulares, médicos auténomos e farmadcias - supria, em 1980,
48,4% das wsudrias de todos os tipos de MAC casadas de 15-44 anos de todo o estado ¢ em
maior freqiiéncia (51,4%) as residentes na Grande Salvador. As pilulas seriam obtidas sobretudo
em farmacias. que supririam 63,6% das usnarias da Grande Salvador e 75,5% do interior, sendo
73,7% das urbanas ¢ 78,8% das rurais (BEMFAM-1980 p. 67). A BEMFAM sé teria fornecido
pilula 34 1,4% das usudrias casadas de 15-44 anos residentes na Grande Satvador, & 2,2% das
residentes em drea rurat ¢ 0,0% das residentes em cidades do inferior, percentuais muito baixos
em vista da alia produgio ¢ produtividade indicadas em relatérios de atividades e boleting da
entidade ¢ j& observado por Singer ¢ Santos (1971). A BEMFAM ¢ outras entidades
mantiveram atuagdo junto as farmdécias (Carvalho, 1989), mas ndo encomtramos indicacdes de
fornecimento gratuito de pilulas 3s clientes, através das farmicias do circuito comercial,
Contudo, na auséncia de clementos que neguem tal hipétese, preferimos nio concluir que. ¢m

todos os casos, as mutheres pagaram pelas pilulas obtidas nas farmacias, sobretudo as rurais.
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De todo modo, muitas mutheres aiendidas nas unidades de saide das redes privadas
¢ publicas adquiriam as pilulas em farmécias. E bom ntmero (nfio conhecido) as adquiriam com
a orientagdo do vendedor. A procura do farmacéutico ¢ vendedores para solucionar varios
problemas de saide era vma prética antiga. que supria necessidades ndo cobertas pelas redes
publicas de saude. Continuou a ser usada, como alicrnativa para a aquisigio de pilulas ¢
medicamentos abortivos como o Cviotec, sem receita médica.

Segundo o relatdrio da PSMIPF-1980 (BEMFAM-1980 p. 67), todas as
esterilizagdes obtidas no sefor privado teriam sido realizadas por médicos e clinicas particulares
(38,0% das esterilizadas residentes na Grande Salvador, 37,1% das residentes em cidade do
mierior € 21,9% das residentes em areas rurais). A BEMFAM ndo teria realizado nenhuma
esterilizagio ¢ 3,2% das esterilizadas residentes em cidade do interior obieve a cirurgia em
“outra fonte” sem sc especificar se piblica ou privada. O relatorio ndo distinguiu no setor
privado as instituigdes de saiide sem fins lucrativos ou filantropicas (inclusive as que tinham
convénio com 2 BEMFAM). daquelas com fins lucrativos. Nao especificou os setvigos hibridos
(mantidos em convénios com o setor pliblico, inclusive com INAMPS), nem destacou os que
tinham alguma parceria com a BEMFAM. Com isso deixava no leitor a falsa impressio de que:
a) todas as cirurgias ditas fornecidas por “médico particular” (ver BEMFAM-1980 p. 67) eram
pagas pelaé mulheres; b) a BEMFAM niio teria realizado, nem patrocinado menhuma das
esterilizagbes identificadas. A PSMIPF-1980 também ndo esclarece se, parte das csteriizagdes
feitas por "médicos particulares” (BEMFAM-1980, p. 17 ¢ 67) cram sub-~contratadas, ou ndo,
por entidades promotoras desta atividade, inclusive 8 BEMFAM, que tinham autonomia para
sub-contratar clinicas privadas ou médicos auténomos, assim como virias outras modalidades de
SEIVIGOs.

O setor piblico que, na PSMIPF-1980 (p. 66), abarcava servicos do INAMPS,
postos ¢ hospitais estaduais, municipais e "da Universidade” (p. 17) - o Centro de Pesquisa em
Reprodugio Humana da UFBa e servigo de ginecologia do Hospitat Edgar Santos da UFBa -
teria atendido apenas 27,5% das usudrias de MAC (21% das usuarias da Grande Salvador,
31,8% das residentes em cidades do interior e 28,2% das residentes em areas rurais). Este setor
em conjunto, contudo, teria realizado 65,1% de todas as esterilizagGes levantadas na Balda, até
1980, sendo que 42,0% foram feitas no INAMPS ¢ 23,1% nos servicos de outras esferas da
administragdo publica. Entre as esterilizadas da Capital, 48,1% das cirurgias teria sido realizada
no INANPS ¢ 13,9% em outros servigos da esfera pablica, inclusive no Hospital Edgar Santos
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da UFBa que mantinha cooperagdo com a BEMFAM. Entre as esterilizadas residentes interior,
era mais alia a proporgdo das cirmgias realizadas em unidades e servigos estaduais e municipais:
17,7% para as urbanas ¢ 40% para as rurais.

Entretanto, o relatorio ndo indicava quantas esterilizagdes realizadas no setor
publice teriam sido concretizadas em clinicas privadas com fins lucrativos ou “médicos
parficulares” credenciados pelo INAMPS, nem quantos servigos estaduais ou prefeituras
municipais do mnterior tinham acordos ov parcerias com a propria BEMFAM. Era esta
mstituicdo que recebia ¢ aplicava, em muitos estados bragileiros ¢ na Bahia, recursos vultosos
originarics da Association for Voluntary Sterilization ¢ outras agéncias, por toda a conjuntura
aqui estudada, inclusive depois da Nova Republica ¢ da Nova BEMFAM. Carvalho (1989, p.
213, 214), que realizou enfrevistas com dirigentes da entidade ¢ ampla consulta em sua
documentagio, cifa novo projeto financiado pela Association for Voluntary Sterilization, de
agosto de 1986, para os "Centros de Treinamento de Médicos em Métodos Contraceptivos
Climcos e Cirurgicos, no Rio de Janeiro, Piaui ¢ na Bahia" - que previa novas metas para o
Hospital Edgar Santos da UFBa: 720 esterilizagSes por ano, ou 2.160 nos trés anos do projeto.
Nio se encontrou gualquer indicio de que 0 Governo do Estado, as Prefeituras do imterior e o
INAMPS também recebessem doagdes para tais fins.

Enquanto Entidade de Ultilidade Piblica, a BEMFAM foi estabelecendo acordos
com intimeras Prefeituras do interior ¢ enfidades assistenciais, como unidades da Santa Casa da
Misericordia, associagbes civis e empresas. Por isso mesmo, em 1991, 11 anos depois da
PSMIPEF-1980, além da Clinica-Modelo de Salvador, 3 BEMFAM mantinha, sozinha ou em
convénio, 150 centros de atendimento dos quais 119 infegravam o seu "Programa
Comunitaric” na Bahia, um dos de mais alta produiividade no Brasil, como mostram seus
relatorios de atividades, analisados por Garcia, Nobre ¢ Pinho (1993). Vimos acima, que a
PSMIPF-1980 constatou: 1) percentual de esterilizadas enire as usuarias de MAC, mais alto no
nterior, que na Grande Salvador; 2) 81,2% das cirurgias realizadas no interior, ocorreram entre
1976-1980; 3) entre as esterilizadas residentes interior, as mais altas proporgdes de cirurgias
foram realizadas em unidades e servigos estaduais ¢ municipais: 17,7% para as urbanas ¢ 40%
para as rurais.

O CEPARH - Ceniro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodugio Humana que
também oferece esterilizages femininas € masculinas, s¢ foi criado em tomo de 1977 (Garcia,

Nobre ¢ Pinho, 1993), sendo a “interiorizacdo" de suas agbes, bem mais rocente, segundo
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Coutinho (1995). E a Maternidade Climério de Oliveira da UFBa 56 passou a oferecer esia
técnica, e a segur as orientagdes da ABEPF- Associagdo Brasileira de Entidades de
Plangjamento Familiar, depois de 1984, conforme informag3o de médico da instituigio.

O interesse da BEMFAM pela continuidade da difusio das esterilizagoes femininas
na Bahia, para alem de 1980, aparecia explicito no relatorio da PSMIPF-1980, que buscou
identificar a demanda potencial ou as disposigdes subjetivas das baianas face 2 esta técnica, os
capais de obtengdo de informagdes, a sua associagdo com a realizagio de cesarianas
desnecessarias, as razbes do interesse ou das resisténcias em relagio a ela. o conhecimento dos
locais onde podia ser obtida ¢ as razes da sna nfo obtengdo. E endossava a opiniio de que: "Os
riscos de saude enfrentados por mulheres que se submetem a cesarianas desmecessarias
[feitas em fungio de esterilizagOes no momento do Gltimo parto) poderiam ser reduzidos se as
cesarianas fossem substituidas pela esterilizagdo pos-parto, em seguida a um parto normal
(Nakamura e owfros, 1981}". Assim, apresentava um tipo de esterilizagio, como solugio o
outro. porém, mantendo a énfase na técnica irreversivel. Contudo, a PSMIPF-1980 nio
investigou as eventuais conseqiiéncias das laqueaduras ja realizadas antes de 1980, durante ou
depois do dlimo parto, tais como: efeitos secundarios sobre a satde ou sobre a sexuahdade,
eventuais reversBes espontineas, casos de arrependimento, inclusive entre as mulheres que
voltaram a s¢ casar ou viveram a experiéncia da morte de um ou mais filhos, criangas ou
adolescentes. Problemas deste teor sdo recomrentes. como mostra Vieira (1994), mesmo em
paises desenvolvidos e em regides do pais com niveis de mortalidade na infancia ¢ adolescéncia
bem mais baixos que os observados na Bahia antes de 1980. Esta mesma lacuna constata-se na
PSFNe-1991 (BEMFAM/DHS, 1992), apesar do seu alto rigor técnico-cientifico.

Apesar das evidéncias de que a BEMFAM teve papel central, direto ou indireto, na
ampla difuso das esterilizagSes, nas camadas populares, o relatério da PSFNe-1991, afirma:

Para a pilula ¢ o condom, os centros e postos de satude assumem também
importincia como fonte de suprimento. Vale ressaltar que este fato é um
reflexo de trabalho de cooperagio técnica entre a BEMFAM e as
secretanas de saude da regido. Para a esterilizagfo, os principais locais de
realizagBo da cinuwrgia foram a rede publica, com 78% (principslmente
haspitais do governo com 46%, e INAMPS e conveniados com 32%),
complementados pela rede particular (hospitais e clinicas particulares),
responsavel por 20% das esterilizagBes [g.n.] (BEMFAM/DHS, 1992, p.
18).
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Boa parte dos 46% de esterilizaghes feitas em hospitais publicos estaduais do
Nordeste ndo teriam resultado da mesma cooperagio com a BEMFAM? Que parcela das
esteriizaghes realizadas em instituigdes da rede privada, com ou sem fins Iucrativos, foram
gratuilas para as mulheres, financiadas seja pela BEMFAM, seja por outras agéncias? Tais
informagdes nio sertam de ampla utilidade piablica?

Mesmo defasada no tempo, 2 PNAD-1986 indica que, na Bahia, no total de
esterilizacdes visando evitar filhos, até o ano da pesquisa, 44,9% foi gratuita ¢ 53,2% foi paga
pela cliente e 1,9% ficou sem declaracio. Das 169.959 esterilizagdes pagas pelas mulheres, 90%
ocorrer em "hospital, clinica on consultorio particular”. Ocorre que algumas institwices
privadas sem fins lucrativos, com agldio neste campo, costumam cobrar "o que as mulheres
podem pagar”, ainda gue um pagamento simbolico, como faz o CEPARH (Garcia, Nobre ¢
Pinho, 1993). Portanto, é provavel que algumas cinugias declaradas como pagas, tenham sido
realizadas em tais entidades. E no CEPARH, segundo seu relatorio anual de 1991, dos 2.977
atendimentos, 1.459 (49%) foram estertlizagbes - 498 vascctomias, 866 ligaduras de trompa ¢
95 minilaparotomias (Garcia, Nobre e Pinho (1993). Pela PNAD-1986, os 10% de cirurgias
pagas restantes, realizaram-se em centros de satide do setor publico, com "um pagamento por
Jora", certamente irregular, como constatou Vieira (1994).

Ocorre que 143.372, ou 57,24% de todas as cirurgias gratuitas para as mulheres
também foram realizadas em “hospital, clinica ou consultdrio particular” seja de natureza
filantropica, inclusive instituigbes especializadas em planejamento familiar ou conveniadas com
estas, seja com fins lucrativos. Portanto, parte das cirurgias gratuitas para as mutheres, pode ter
ocorrido em instituighes com fins lucrativos, mediante financiamento de terceiros. Dentincias
escritas, reportagens dos jornais baianos e informagdes de profissionais médicos ¢ para-médicos
gue atiam neste campo indicam que, nesses casos, os agentes filantropos poderiam ser:
candidatos a cargos politicos em época de eleigdo; entidades estrangeiras com liberdade para
sub-contratar servicos pessoais ¢ institucionais de diversas naturezas; a propria BEMFAM e
outras entidades que aplicavam recursos da Association for Voluntary Sterilization; empresas
que estimulavam (através de médicos, enfermeiras ¢ assistentes sociais) seus empregados e/ou
suas esposas a iniciativas deste tipo € empresas que solicitavam rotineiramente “afestado de
esterilizagcdo" dos candidatos a emprego (Loyola ¢ Quinteiro, 1982; Serruaya, 1993; Terra,
1991). E muitas das grandes empresas da Bahia mantgm convénios com a rede privada de
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clinicas ¢ hospitais ¢ constituem um sistema supletivo de atengdo 3 saide do trabalhador
(Garcia, Nobre e Pinho, 1993).

Vale comentar que o atestado de esterilizagio feminina ¢ masculina que passou a
ser exigido, por varias empresas, como um dos documentos para a admissio no emprego,
result2 de uma parceria ou articulagdo entre empresas e entidades de planejamento familiar €
constitui um mecanismo de interferéncia na vida doméstica ¢ conjugal nas classes populares, que
pressiona para que o casal resirinja a sua prole, de modo radical. ¢ cumpra o dever de exercicio
da paternidade responsdavel ou maternidade responsdve] nos termos antes definidos.

Embora, até 1986, a grande maioria das esterilizagBes gratuitas tenham sido
realizadas em instituigSes privadas, com ou sem fins lucrativos, 27,7% das cirurgias gratuitas
foram realizadas em unidades de saide do INAMPS ou conveniadas com este ¢ 10,85% em
outras unidades de saude publica. A participagio do INAMPS mostra que esta agio extra-oficial
¢ ilegal dentro do setor publico ndo constitvia "eventuais abusos”. Mas sim, uma pratica
corrente, uma politica de sadde e demogréfica, de fato, realizada a nivel nacional, durante toda
a conjuntura, pois continuou sendo praticada depois de 1986, como confirmou a PSFNe-1991.
Esta ilegalidade socialmente consentida, realizada com a aprovagio tacita dos gestores do
Estado, reproduz um dos iragos estruturais da cultura politica autoritaria ¢ violenta do pais.
Alguns cimm, inclusive médicos, continnam se pondo acitna das leis, ou fora delas, seguindo
a tradigdo.

Como nio existern normas juridicas nacionais quanio ao que se diz "o planejamento
Jamiliar" ¢ como a esterilizagio para fins de encerramenio das carreiras reprodutivas continua
llegal, as equipes técnicas das institwighes prestadoras desses scrvigos ¢ que estabelecem as
normas quanto ao uso dos anticoncepcionais doados aos pacicntes, assim come quanto 3
petiodicidade das consultas ou controles médicos (Garcia, Nobre e Pinho, 1993). Virias
instituigdes publicas, que prestam servigos neste campo, seguem normas, rotinas ¢ instrugdes
repassadas pela BEMEFAM, CEPARH ¢ ABEPF, muitas vezes publicadas em scus fothetos ¢
manuats. Fato que exemplifica como as entidades privadas de plancjamento familiar, orientadas
¢ financiadas por instituigdes americanas ¢ internacionais, interpenetram o aparato cstatal, sem
que isso constitua matéria de reflexdo ¢ decisdo de boa parte dos cidadios brasileiros. E o que ¢
pior: estas enfidades ¢ que, de fato, vém esiabelecendo as normas praticadas neste campo,

mesmo no setor priblico.
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A nova logica de atengiio a sadde da mulher ¢ 4 procriagio que se tornou dominante
sobre-valoriza as interferéncias tecnico-cientificas radicais ou drésticas sobre ¢ organismo,
percebidas como tecnicamente mais modernas, logo, melhores. Logica que justifica também,
em boa medida, o faio de que 67.75% das esterilizagbes, até 1986, tenham sido realizadas no
momento do altimo pario - quase sempre tma cesariana desnecessana, feita em dia previamenie
marcado ¢, até ha alguns anos atras, bem melhor remunerada que o parto normal, inclusive pela
Previdéncia Social. Apenas 31,68% ocorren depois do dltimo parto.

O poder € o | interesse de muitos médicos parecem ter influido, também, na
progressiva substitui¢do do parto normal pela cesariana, uma cirurgia ampla, que envolve riscos
de sande para a mulher ¢ a crianga. Entre as esterilizagbes pagas, segundo a PNAD-19%6,
73,29% foi realizada durante o Olimo parto, enquanto que, entre as gratuilas, somenie 35,86%
ocotren neste momento. S0, predominantemente, as mutheres de classe média, as que sio mais
escolarizadas ¢ melhor “informadas " pelas ideologias médicas dominantes, aquelas que mais se
submeteram a cesarianas sucessivas, clinicamente desnecessarias.

Face aos dades da PNAD-1986, Berqud (1989) enfatizou que, embora as
alternativas de técnicas reversiveis para a restrigio da procriagiio estivessem se ampliando, assim
como o nimero de servigos desta natureza, a anticoncepedo difundida no Nordeste mostrava
um progressivo estreitamentio das opgdes de fato sobre as técnicas irreversiveis. E que isto
destoava muito da experiéncia dos paises mais desenvolvidos. No conjunto desses paises, em
1987, segundo Berquo (1989), a prevaléncia dos DIUs, do condom e de vinas técnicas
tradicionais, consideradas ineficazes pelos médicos mais envolvidos nas campanhas anti-
natalistas, era muito mais aita do que nos paises do Terceiro Mundo ¢ no Brasil, enquanto a
prevaléncia de esterifizagdo feminina era menos da metade (7%) da observada no Brasil (16%)
(ver tambeém, Berqud, 1994). Vieira (1994, p. 28), com dados do Population Council Data
Bank, mostra que, em 1990, no conjunto dos paises desenvolvidos, a prevaléncia de
esterilizagOes femininas entre mulheres de 15-49 anos era de 7,6% e as masculinas de 3,8%,
enquanto no conjunio dos paises do Terceiro Mundo atingia, respectivamente, 17,8% e 4,5%.

Na Franga, segundo Bretin (1992, p. 1), as preferéncias, mesmo para o
encerramento das carreiras reprodutivas, recaem sobre os DIUs ¢ as pilutas, conquanto o aborto
¢ as esterilizagbes masculinas ¢ femininas estejam regulamentadas, desde 1967, pela Lei
Neuwirth. Neste pais, bergo desta conquista da modemidade, a laqueadura de trompa e a

vasectomia, ndo s3o vistas como métodos anticoncepcionais, porque alteram o estado original do
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organismo, eliminando a aptidio para procriar. O termo anticoncepgdio remete-se as téonicas
que possibilitam a continuidade das escolhas quanto a ter ou nfio um fitho adicional, ou a revisio
de decisdes anteriores de encerrar a formagdo de proles, levando-se em conta que as
circunstancias da vida cotidiana s3o mutaveis. A possibilidade desta escotha nSo conduz
necessariamente a ela, pois varas caracteristicas societais moldam e preservam o ethos anti-
natalista.

No que tange ao perfil ctario da anticoncepglo, observou-s¢ que, em 1980, a
prevaléncia de MAC entre casadas de 15-44 anos variava, do seguinte modo: 11,5% entre 15-
19 anos, 24,9% entre 20-24 anos, 35,4% entre 25-29 anos, 37,7% entre 30-34 anos, 33,1%
entre 35-39 anos ¢ 32,9% entre 40-44 anos (PSMIPF-1980, p. 56). As idades nas quais as
mulheres mais s¢ esterilizavam eram as de 25-29 (25,1%), 30-34 (31,7%) ¢ 35-39 (25,3%),
faixas etdrias nas quais se observaram os malores declinios dos ,Fy na Tabela ¢ Grafico 2;
sendo que 82,1% das cirurgias havia sido realizada entre os 25-39 anos. Os mais allos
percentuais de use de MAC se¢ encontravam entre as baianas com 2 ¢ 3 filhos vivos no
momenio da pesquisa, respectivamente 39,4% ¢ 38,2% de todas as casadas de 15-44 anos
(PSMIPF-1980, p. 57), confirmando que eram estes os tamanhos de prole que se tornavam os
mais preferidos também nas classes populares. Entre as que n3o tinham filhos VIVOS, ©
percentual de uso de MAC descia a 8%, apoiando a hipdiese de que era pouco fregilente a
pratica de adiar o nascimento do primeiro filho, assim como o fato de ndo so desejar ter filho
algum.

A mudanga no perfil etirio da anticoncepgio das baianas foi consistentc com o
rejuvenescimento da fecundidade atual e acumulada, referido no item 1, exatamente porgue
integra o mesmo fendmeno socio-demogrifico. As esterilizagSes para encerrar as carreiras
reprodutivas passaram a ser realizadas em idades cada vez mais jovens, quando as mutheres
tinham proles reais de 2, 3 ou 4 fithos vivos na época da cirurgia (BEMFAM/DHS, 1992, p.
83). Mesmo entre mulheres de 20-24 anos residentes no interior ou em areas rurais, j& que esta
era a nova faixa etiria modal da fecundidade, como s¢ viu na Tabela ¢ Grifico 2. Mas,
continuaram 2 ser realizadas no momento do parto, quer através de cesanianas desnecessarias 56
com cste fim, quer através de outras técnicas aplicadas no pés-parto. E o que ¢ pior: sem se
levar em conta as probabilidades de morte dos fithos entre 0-5 anos, que eram bem altas entre as

mulheres com até 3 anos de estudo e pobres, ¢ muito mais altas do gue para os filhos das mais
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escolarizadas ¢ medicalizadas, uma das principais razbes de arrependimento, ao lado das
separagdes ou divorcios seguidas de nova unidio conjugal (Vieira, 1994).

Segundo a PNAD-1986, no total de baianas de 15-54 anos esterilizadas com o
objetivo de encerrar as carreiras reprodulivas, o grupo ctario modal de realizagio das cirurgias
era 0 de 30-34 anos, até 1975-1979, ¢ passou a ser o de 25-29 anos, depois de 1980. Entre os
20-29 anos. a freqiiéncia de laqueaduras fubdrias elevou-se de 29.56% entre 1975-1979, para
35.58% entre 1980-1982 ¢ para 49,05% (quase metade do total) entre 1983-1986; periodo este,
no qual a proporgdo de esterilizagbes entre mulheres muito jovens, com 20-24 anos, chegou a
representar 14.4% do total. Vé-se, na Tabela 17 abaixo, que a PSFNe-1991 encontrou, no
conjunto das nordestinas casadas, quase 1/4 (24,26%) das usudrias de MAC com 20-24 anos ja
esteriizada (BEMFAM/DHS, 1992, p. 77). Proporgio de esterilizadas exorbitante para uma
fase de vida em que as jovens estio, apenas, no inicio seus ciclos de vida familiar e de formagio
de prole, ao longo do qual a vida reserva muitas swrpresas, ou circunstincias nio-plancjadas
como demonstrou Bongaartz (1983). O percentual de esterilizadas entre as usuirias aumentava
(cumulativamente) com a idade, at¢ atingir um patamar de quase 90% das usuarias entre as
casadas com 45-49 anos.

No ethos anti-natalista do brasileiro ¢ do baiano, neste fim de século, o mais
normal, 00 0 que parece o mais cerfo (ou o ideal almejade) € ter logo dois ou trés filhos em
idades bem jovens e esterilizar-ge, para se "ficar livre" dos encargos e dificuldades envolvidos
seja em nova experiéncia de procriagio, seja na anticoncepgdo, com ou sem assisténcia médica.
E também para se prevenir de uma eventual fentacdo - a forga do desejo reprimido - de se ter
um fitho adicional, ante as redefinigbes da vida pessoal ¢ social. Este constitui um dos tragos
estruturais mais visiveis dos novos padrdes de sucessdo das geragbes que emergiram nesta
conjuntura. A logica da repressdo do desgjo por filho, representada como a condwta mais
racional, transmutou simbolicamente a maior inconveniéncia da esterilizagio - a sua
irreversibilidade - na sua principal virtude. Na praxis coletiva, esta forma de restrigio radical e
muito precoce da procriagho, vem compensando o favorecimento a uma clevagio da
tecundidade devido 3 retomada da pratica de casamenio em idades mais jovens e a
generalizagio da pratica de separagdo, seguida de nova unifio conjugal.

As mulheres mais pobres e menos escolarizadas, em vista das caréncias de atengio
médica, das circunstincias opressoras de vida que enfrentam e da consciéncia de sua propria
ignorancia, que as fragiliza ¢ humitha (Motta, 1984; Rodrigues, 1978), sfo as mais vulneraveis
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ao proseliismo sobre “a esterilizagdo como a melhor solugdo”, “a solugdo preferida pelas
mais ricas”. E também 4 autoridade do médico de uma classc “superior” (Boltansky, 1984); as
vezes, o “superior™ que pode até operar acima das leis, ou pode tazer as normas que valem
sobre a guestao.

Barroso (1984), Serruya (1993), Vieira (1994) ¢ Reichmann (1995) observaram os
sepuintes problemas na aplicagdo da esterilizagio em mulheres das classes populares: 1) muitos
meédicos ou agenies para-médicos de servigos especializados ot nd3o, assim como folhetos de
divulgacio desta técnica nfio esclarecem adequadamente o significado da frreversibilidade de tais
cirurgias, nem os possiveis efeftos clinicos 2 médio e longo prazo; 2) alguns médicos ou agentes
para-médicos ou folhetos de divuigagdo atirmam que {ais cirurgias 830, hoje em dia, reversiveis,
sem precisar as condigOes especiais dentro das quais isto pode ocorrer (Vieira, 1994); 3) a
decisdo de se esteriizar € tomada pelas mulheres, na maioria das vezes, nos nltimos meses da
gestagado ou no momento do parto, nos quais as mutheres se encontram mais fragilizadas.

Varias entrevistadas de Serruya (1993, p. 148), informadas e conscientizadas
segundo a logica do planejamento familiar dominante, viam “a operagdo” como a conquista de
"um privilégic”: o de ter uma atengido médica do mesmo teor que o das mulheres das classes
médias. Ouiras, nuiriam a crenga de que os médicos sempre "sabem o que fazem" e/ou
revelavam Iuma atitude de submissio ou de completa entrega (alienada) do proprio corpo ao
saber do médico, entendendo que: "Ele faz o servigo que tem que fazer" (p. 133). Nesses casos,
¢ o medico quem faz o planejamento familiar. Muitos deles julgam a esterilizagio ideal para as
mutheres das classes populares, pelas mesmas razdes que Stycos (1969) recomendava o aborto:
uma vez aplicada, "ndo exige previsdo, planejamento” por parte da muther. E a mulher
envolvida pela 16gica desta racionalidade cognitivo-instrumental (Habermas, 1989, p. 27) sente-
se "ivre” das suas dificuldades de reflexfio ¢ de decisio, da sua responsabilidade pelo ato
médico-cinirgico que se realiza em seu corpo ¢ da sua liberdade de procriar. Estes tipos de
reagbes de mulheres submetidas a forte pressbes sociais ¢ formas cruéis de dominagao, segundo
os critérios criticos de Habermas (1989, p. 30), scriam "quase~-agdes, isto é, como se nelas se
expressasse a capacidade de agdo de um swjeito".

O uso indiscriminado das téenicas de esterilizagio para realizagdo da pratica de
encerramento precoce e definitivo da vida reprodutiva, ilustra, a nosso ver, um dos modos como
"fracassa a racionalidade” (Elster, 1991), no plancjamento da vida familiar. Quanto mais se

cré ¢/ou se faz crer na importincia da livre escolha racional, vohmtaria e consciente do mimero
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de filhos. mais sdo usadas acriticamente ¢ reificadas as wécnicas irreversivels. Exatamente as que
impedem a continuidade do planejamenio ou das escothas quanio a procriagio, 2o longo da vida
ferti, conforme as alteragOes das circunstincias de vida. Tal plangjamento das proles ¢
descendéncias, precoce ¢ “de wma vez para sempre” (Serruya, 1993, p. 138), funda-se numa
alta expectativa de sobrevivéncia dos fithos, oun numa guase-certeza de que os filhos vivos, ainda
pequenos (mesmo entre (-5 anos), ndo morrerao.

Como as estatisticas de mortalidade infantit ¢ na infancia mais difundidas entre os
leigos em demografia s3o médias globais ¢ ndo expressam as grandes desigualdades por classes
sociats, costuma-se ractocinar com o falso suposto de que as probabilidades de morte dos fithos
sao iguais em todos os segmentos socials, tratando-se as i€cnicas irreversivels como ideal para
todos. Contndo, isto constite um falso igualifarismo, pois o exercicio desta técnica, em
condigdes de wvida extraordinariamente desiguais, inclusive quanto aos hotizontes de
sobrevivéncia dos filhos, envoivem significados e implicam resultados muito distintos.

Como se vé na Tabela 16 ¢ no grafico 17, o n® médio de filhos mortos (FM), na
média global das nordestinas casadas, em 1991 (BEMFAM/DHS, 1992, p. 68), aumentava com
a idade da mie, e atingia um patamar de 0,23 fitho morio por muther de 25-29 anos, ou seja, de
23 filhos mortos por cada 100 mulheres de 25-29 anos, idade em que 34,8% de todas as
casadas ou 57,4% das usuinas de MAC ja estava esterilizada. Entre todas as nordestinas
casadas com 30-34 anos, quando 47.4% de todas elas ou 70,85% das usuarias de MAC ja
estava esterilizada, as experiéncias de morte de fithos atingiam a média global de 0,48 filho
morto por mulher; isto ¢, de 48 filhos mortos por cada 100 mulheres casadas de 30-34 anos.
Enire as casadas com 45-49 anos, que se estertlizavam com menor fregiiéncia (42,2% do total)
que as das geragdes mais novas ¢ que viveram suas experiéncias de formacio de proles em fases
da vida social nas quais os niveis de mortafidade infanti e na infincia eram muito mais alios, a
média de FM chegava a 1,33 fithos mortos por mulher; isto €, de 133 filhos mortos para cada
100 mulheres de 45-49 anos, em 1991,

Estes patamares de n® médio de FM ndo eram nada baixos, enquanto médias globais
para o Nordeste e para mulheres de todas as camadas sociais. Sugerem que, nos segmentos
socials majoritarios, com mortalidade infantil ¢ na infincia ainda bem alta, a experiéncia de
morte de filhos era razoavelmente fregiiente. Como um bom nvmero de mulheres foi
esterilizada com menos de 30 anos de idade ¢ com 2 ou 3 fithos de 0-5 anos (ver grifico 17), é

altamente provavel que muitas mulheres pobres tenham ficado com a sua descendéncia
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(desejada) desfalcada e sem possibilidade de repor os fithos que morreram. Este temn sido um
dos motivos mais alegados nos casos de arrependimento, como mostra Vieira (1994). O nimero
desies casos ndo pode ser aqui quaniificado porque, na publicagio da PSFNe-1991
(BEMFAM/DHS, 1992), a umica pesquisa disponivel que levantou tal informagio crucial,
foram agregados os totats de mulheres segundo o n° de filhos vivos no momento da pesquisa
(esterilizadag ou ndo), com os relativos as mulheres gravidas no momento da pesquisa. E nio

nos for possivel obter tabulagdes especiais desta pesquisa, em tempo oportuno,

TABELA 17
NORDESTE - Uso de pilula e esterihizagiio; n® médio de filhos mortos (FM} e de filhos
sobreviventes entre as nordestinas casadas - 1991

Idade  Niousam Usudrias Pilula Esterihizadas N° médio N° médio
(a) (b) (b)Y (a) de FM de FS
15-19 58.7% 41,3% 30, 7% 0,6% 1,45% 0,06 0.50
20-24 49, 7% 50,3% 259%  12.2% 24,26% 0,19 1,59
25-29 39,4%, 60,6% 17.6% 34 8% 57.43% 0,23 2.54
36-34 33.1% 66,9% 16,1% 47.4% 70.85% 0,48 334
35-39 32.1% 67,9% 8.3% 52.4% T7.17% 0,79 422
40-44 37.2% 62.8% 6,6% 48.9% 77,86% 0,89 4,72
45-49 32.4% 47.6% 2.2% 42.4% 89.08% 1,33 5,25
Total 40,8% 59.2% 13,3% 37, 7% 63.68% (.58 3,36

FONTE: PSFNe - 199] (BEMFAM/DHS, 1992, p. 77 ¢ 68)

De tode modo, a Tabela 18 abaixo, construida com dados da PSENe-1991
(BEMFAM/DHS, 1992, p. 78 ¢ 112), da uma idéia desses riscos sociais ¢ demograficos
desiguais segundo segmento soctal. Mostra que, no Nordeste, as mais altas proporgdes de
mulheres esterilizadas, dentre as casadas de 15-49 anos que usavam de MAC no momento da
pesquisa, s¢ enconiram nos grepos com pouca ou nenhuma escolarizagio, nos quais os filhos
estdo sujeitos a probabilidades de morte muito elevadas. Entre as muthercs mais escolarizadas,
as que desfirutam de methores condigdes de vida, as proporgoes de esterilizadas entre as usuarias
de MAC sido mais baixas, sendo acenfuadamente mais baixas as probabilidades de morte dos
seus fithos. Vé-se que o percentual de esterilizadas (coluna b) no conjunto de nordestinas
casadas de 15-49 anos, aumenta com o grau de escolarizagdo, do mesmo modo que o das
usuarias de MAC (coluna a). Entretanto, a proporgdo de esteritizadas entre as vsuirias de MAC
(coluna (b)/(a)) era mais alta cutre as que tinham menor escolaridade, diminuindo
sistematicamente da classe de nenhum ano de estudo até a de 5-8 anos de estudo.
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NORDESTE - EsterfizacSes de mulheres de 15-49 anos - 1991
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Dentre as usudrias de MAC sem nenhuma escolarizaglo, a proporgio de
esterifizadas chegava a 72,0%, em 1991; sendo que seus fithos de 0-5 anos estavam submetidos
a uma probabilidade de morte de 147,8%,, ou seja, de quase 150 obitos de 0-5 anos por 1.000
nascidos vivos. No grupo das usudrias de MAC com apenas 1-3 anos de estudo ou semi-
alfabetizadas, 68,4% estava esterilizada, sendo que seus filhos de 0-5 anos estavam submetidos
a uma probabilidade de morte de 116,8%,. Em contrapartida, as propor¢des de esterilizadas
entre as usuanas de MAC com 5-8 ¢ 9 anos ¢ mais de estudo, embora alias face as observadas
em patses desenvolvidos, éram mais baixas do que entre aquelas com pouca ou nenhuma
instrugio. Os filhos d¢ 0-5 anos dessas mulheres mais escolarizadas estavam sujeitos a
probabilidades de mortes - de, respectivamente, 81,2%;, ¢ 36,0%,, - algumas vezes mais baixas
do que as observadas enire os filhos das sem escolaridade ou pouco escolarizadas. Vimos, no
item 2, que os fithos de 0-5 anos das sem escolarizagdo apresentaram probabilidades de morte
4,10 vezes mais altas que os das mulheres como 9 anos ¢ mais de estudo. E os fithos das com 1-
3 anos de estudo, tinham em 1991 probabilidades de morte enure 0-3 anos 3.2 vezes maiores

que as dos filhos das com 9 anos de estudos ¢ mais.

Tabela 18

NORDESTE - Prevaléncia de esterilizagGes entre mulheres casadas e mortalidade na infancia;
segundo anos de estudo - 1991

Anosde NZousam Usuarias Pilula Esterilizadas Mort.na infincia
estudo (a) (b) (bj/{a) Igq0 5g0

Nenhum 55, 7% 44 3%, T 7% 31,9% T2,0% 124,5%0 147.8%0

1-3 45 0% 55,0% 11,1% 37.6% 68,4% 95,5%0 116.8%0

4 37.4% 62.6% 16,3% 39.6% 63.3% 89.1%40 96.3%0

5-8 32,2% 67.9% 192%  369% 54.4% 69,8%0  81.2%0

Qou+ 22.8% T7.2% 16,5% 46,3% 60.0% 34.5%0 36.0%o0
TOTAL 48.8% 55.2% 13.3% 37.7% 63.71% 93,6%0 110,4%0

FONTE: BEMFAM/DHS, 1992, p. 78 ¢ 112

Embora os discursos de proselitismo sobre “planejamento familiar” enfatizassem
que esta atividade era o meio fundamental para melhorar a satde materno-infantil, os servigos
desta natureza prestados as baianas pelas Entidades de Ulilidade Pablica especializadas, até

1991, continuavam voltados para a mera “planificagdo do mimero e o espagamento de uma
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gestagdo a outra”. Nio ofereciam atengdo médica aos recém-nascidos, fithos das clientes as
quais "ensinavam" a plangjar "a familia" de modo "responsdvel”. Raros Programas
Comunitarios da BEMFAM na Bahia, até 1991, mantinham atengio rudimentar no campo da
pediatria. Segundo ¢ Departamento de Avaliagio da BEMFAM - 1991 (Apud Garcia, Nobre ¢
Pinho, 1993, p. 13} dos 287.886 atendimentos prestados nestes Programas, em 1991, apenas
217 foram no campo da pediatria ¢ 7.714 foram consultas pré-natal. Awando segundo critérios
do PAISM, desde de 1985, a prioridade da agBo de sande prestada pela entidade continuou
recaindo sobre a mulher, O CEPARH nio oferece qualquer servico de pediatria ou de pré-natal
na sua sede.

O nivel de mortalidade infantil (19, = 124,5%,) dos filhos das nordestinas sem
escolaridade, em 1991, equivalia ainda ao nivel médio observado em Salvador, hd 25 anos atras,
ou em 1966: 14, = 124,8%,, para o sexo masculine ¢ de 19, = 104.4%,, para o sexo feminino
(Souza et all, 1976, p. 76). Nestas circunstancias, a esterilizagdo de nordestinas pobres ¢
analfabetas ou semi-analfabetas, em larga escala, implica riscos socio-demograficos muito mais
graves do que entre as mais cscolarizadas. Tanto riscos de inviabilizagio da formacio de
descendéncias com as dimensdes desejadas ou antevistas pelas mulheres, quanto riscos de
mviabilizagdo da reprodugio socio-demogrifica de grupos especificos mais pauperizados, com
altas proporgdes de esterilizadas, no caso de eventual desconirole de alguma das epidemias em
cena (calera, rubéola, dengue, AIDS, tuberculose efc...), em acréscimo a agudizagio das mortes
por causas violentas, entre jovens, ja observadas.

E um tal descontrole ndo ¢ mwito improvavel num momento de crise socio-
econdmica generalizada e prolongada, caracterizada por agravamento da pauperizagio, elevagio
do desemprego, redugdo do investimento em a¢des de saide piliblica ¢ deterioragio da qualidade
de atengio médica nas redes de satide existentes, inclusive nas redes privadas. Ao lado disso,
vale lembrar que foram extintos alguns orgios que tinham uma aglo decisiva de controke
preventivo de vérias doengas de massa, endémicas ou epidémicas, a exemplo da Fundagio
SESP, ¢ de orgdos voltados & prevengio, diagnostico precoce e tratamento da tuberculose
(Sitveira, 1995),

O tipo de planejamento da vida social, dito "o planejamento familiar” que vem
sendo realizando no pais, jamais 0 conduzird & Ordem e Progresso, com Liberdade, Igualdade ¢
Fratemidade para todos, como promete nossa Repiblica. Nem ajudard a ampliar as

oportunidades de acumulagio de capital e a revitalizagio da economia. Como ndio pode resolver
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os principais problemas, cujas deferminagbes sociais ¢ ccondémicas oculta, s6 pode contribuir
para o agravamento deles ¢ da violéncia que se perpetra sobre as classes sociais identificadas
como mera “populagdo" ou sobre os cidaddos pré-definidos como pais ¢ mies
“irresponsaveis”, mantidos sempre muito pobres, sem cscolarizagdo ¢ atengio adequada a
saide, embora com proles cada vez menores. Esta ¢ a arbitrariedade fundamental do
controlismo neomalthusianismo praticado no pais, enquanto ideologia e praxis de dominagio

sobre as classes populares.
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PRINCIPAIS CONCLUSOES OU ACHADOS

Nesta tese, procuramos reconstruir, numa visio de conjunto, os principais
movimentos de mudanga nos padries correntes de procriagio e de sucessio das geracdes ou a
experiéncia de transicio demogrifica na Bahia, ao longo deste século, com base em Censos
Demograficos € em resultados de miltiplas pesquisas historicas, antropologicas ¢ sociolégicas
referidas a este contexto.

Para empreender ¢sta tarefa, ndo tomamos como referencial a chamada Teoria da
Transicio Demogrifica. Nem um dos esquemas analiticos que reagém a ela, mas que se
fundamentam em proposicdes ¢ conceitos sem correspondéncias com definigdes ¢ teorizagdes
basicas da demografia formal sobre a reprodugdo demografica enddgena ¢ a fecundidade
enquanto mecanismo deste processo. Consideramos epistemologicamente mais adequado tomar
como referéncia tedrica basica os modelos de populagdes estéveis de Lotka que, embora sejam
mecanicos ¢ mnfegrantes de uma teoria bicldgica, estabelecem, de modo preciso ¢ dindmico,
articulagdes entre os mecanismos basicos determinantes do ritmo ¢ da forma {ou do padr3o) da
reprodugio demografica endégena das coletividades humanas. Nenhuma teoria sociologica,
antropologica e historica delineia, esta problemitica, enquanto objeto de estudo cientifico, o
foco da nossa anlise empirica, ainda que oferegam subsidios importantes para seu estudo.

Entretanto, como alguns autores apontavam, tais modelos necessitavam ser
traduzidos em termos menos absiratos, ou scja, em termos socioldgicos ¢ historicizados, além de
complementados, para que suas proposi¢Ges ¢ nexos mais importantes pudessem ser aplicados
ao estudo do fendmeno historico da transicdo demogrdfica. Decidimos usar tal procedimento ¢
explorar - como num experimento - as virtualidades desta teoria da demografia formal, para
objetivos diferenies dos ja testados nesta tradigio, e que resultaram no enriquecimento da
analise demografica quantitativa. Como niio encontramos, na bibliografia levantada, o relato
explicito de uma tentativa desta natureza e nunca haviamos utilizado anteriormente este recurso
metodoldgico, o esforgo analitico desenvolvido neste rumo funcionou para nés como um

experimento surpreendente e esclarecedor.
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Tendo em vista que uma tese académica € um veiculo de debate reflexivo ¢ critico,
sobre dada problematica, visando o “entendimento comunicative® no seio da comunidade
cientifica, no sentide de Habermas (1989, p. 29), explicitamos, no Capitulo 1, todos os passos
logicos seguidos na tradugio sociologica do modelo geral de Lotka ¢ os raciocinios cmpregados
na formulagdo do esquema tedrico-conceitual mediador que orientou a analise empirica.

Face aos objetivos e a natureza da pesquisa, consideramos que a conclusio ou
achado mais significativo do teste tedrico-metodologico realizade ¢ que o modelo geral de
populagdes estaveis de Lotka. como suptnhamos, pode ser traduzido em termos sociologicos,
sem se Taciocinar em oposicio ao suposto de “natureza biolégica pura” que o construiu, um
dos focos de temsdo tedrico-metodolégica entre a tradigdo da demografia formal ¢ outras
tradi¢bes de esiudos socio-demograficos. Mas, apenas, seguindo uma trajetoria de raciocinio
inversa a desfe aufor, visando baixar o nivel de abstragio das suas formulagdes e explicitar a
idéia de que a mortalidade ¢ a fecundidade niie s3o mecanismos tornados sociais e historicos
pelo comando de fatores externos a cles, mas que a natureza intima desses mecanismos
demograficos € socio-biologica.

Estabelecer uma opesigio ou uma antinomia aos supostos de "natureza biologica
pura" envolvidos nesses modelos € no conceito de crescimenio vegetativo, as vezes, implica ndo
especificar adequadamente as propriedades desta dimensio da vida humana (individual ¢
coletiva). E se deixar subjacente 2 analise pré-nogdes ideoldgicas, como a de que o homem-
civilizade ou o homem-moderno teria atingido um estdgio tio “evoluido", que suas
caracleristicas biologicas ja estariam inteiramenie subsumidas i sua racionalidade desenvolvida,
€Xpressa no seu avango cultural e cientifico, como se cle tivesse se tornado uma razio-pura ou
um espirito-de-luz encarnado. Pré-nogdes desta ordem tém alimentado ideologias de dominagio
pro-natalistas ou anti-nafalistas que tomam os povos ou camadas sociais ditos menos
"evoluidos”, como menos racionais ou mais semelhantes aos parceiros do homem na natureza.
Logo, redutiveis a teras "populagses” manipulaveis. A estes, para "salvd-los" ¢ "civiliza-los*, ¢
que o homem-civilizado ow o homem-moderno tem aplicado historicamente a sua forga,
transmutada em formas eufemizadas de discurso ¢ agdo, ora com aparéncia de "missdo diving
na ferra", dita "as Missdes", ora com aparéncia técnico-cientifica, dita "a Cignecia", como
discutimos nos Capitulos 2 e 4,

Entendemos que a animalidade do homem é sempre muito especial, é socio-

biol6gica, por mais "primitivo” que seja um povo, devido 2 sua racionalidade ¢ historicidade.
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Mas esta racionalidade iem limitagdes ¢ costuma fathar, por mais "evoluido” seja o povo. Por
isso mesmo, a natureza socio-bioldgica do homem que € socialmente modelavel, tanto tem sido
aprimorada, quanto aviltada, pelo teor das relagdes sociais estabelecidas entre diferentes povos,
camadas sociais ¢ individuos. A morte precoce ¢ a doenga, enquanto contradigoes dos modos e
condigbes de preservagdo da sobrevivéncia e da saide (individual e coletiva) é a principal
evidéncia de que a racionalidade humana tem limites e costuma fathar. E dado (ue, preservar a
vida ¢ a salde em patamares cada vez mais altos parece o mais racional, a elevada intensidade
de mortes precoves ¢ a alta prevaléncia de doengas, em grupos sociais espectficos, em
circunstdncias historicas em que o desenvolvimento técnico-cientifico propicia meios para
controlar as causas de morte precoce ¢ as doengas mais correnies, evidenciam o exercicio de
praticas sociais que aviltam a natureza humana de alguns homens. Portanto, demonstram a
existéncia de contradigdes 4 tendéncia de racionalizagio da vida social que o desenvolvimento
economico, cultural e cientifico pode viabilizar.

Uma segunda conclusio tedrico-metodologica deste experimento ¢ claramente
tautologica, porém esclarecedora face 2 reiteragio da idéia de que a "explicagdo” de fendmenos
demogréficos enddgenos precisa ser buscada fora da demografia formal, em outros campos
cientificos, que criticamos no Capitulo 1. Demonstramos, ao longo da tese, que os modelos de
Lotka resistem, também, 4 um exame gualitativo da consisténcia e verossimilhanga de suas
proposigbes basicas, uma vez traduzido sociologicamente e complementado numa formulagio
historicizada sintética, compativel com a linguagem ¢ niveis de abstragio e de agregacio
comrentes nas ciéncias sociais. Se contivessem inconsisténcias e incongruéncias insuperaveis,
como as envolvidas na Teoria da Transicio Demogrifica ou nas proposicdes neomalthusianas
doutas, ecstas se explicitariam no curso da tentativa de sua tradugdo ¢ complementagio,
respaldada nos proprios supostos que fundamentaram 2 construgio dos mesmos ¢ no confronto
deles com 1corias sociologicas ¢ antropologicas sélidas, embora incompletas no que tange ao
recorte da problematica enfocada. Ou, entdio, apareceriam no momento da aplicagdo empirica
da mediagdo teorico-metodoldgica construida no Capitulo 1.

O esquema analitico mediador, enriquecido por contribuicdes antropologicas e
sociologicas pertinentes, formula, da otica da Teoria das Populagdes Estiveis, em termos
estrilamente proposicionais, um delineamento formal-qualitativo e dindmico da totalidade do
processo de sucessio das geragbes, responsavel pela reprodugio socio-demografica enddgena.

Nele se articulam distintos momentos, mecanismos ¢ niveis da problematica estudada, enquanto
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algo vivido ¢ produzide por sujeitos histdricos, mediante a definicdo, para cada componente do
circuito reconstruido, dos nexos entre os sistemas de agdes estruturadas ¢ estruturanies (praticas
¢ estratégias sociais), as circunstancias contexfuais em que estes se realizam ¢ os seus resuitados
objetivos. Como wm rebatimento do modelo geral de Lotka no plano social e hisiérico, consiste
num nstrumento metodologico compiementar, para ordenar a reflexio interpretativa ¢ critica ¢ a
busca de novos conhecimentos. E que também permite a abordagem de dimensdes especificas
da sucessdo das geragOes, sobretudo de cada mecanismos da reprodugio socio-demografica
endogena, mas sem perder de vista a sua arficulagdio com ouiras dimensdes do circuilo
reconstruido (Zémelmann, 1992, p. 37-77) ¢, conseqiientemente, dos seus significados para a
vida social.

A pancipal vantagem deste rebatimento social ¢ histdrico do modelo original,
enquanto um complemento deste, € que nele se explicita mais claramente (Quadro 1 do Capitulo
1) a centralidade dos padrdes de preservagdo da sobrevivéncia ¢ da saide dos sujeitos na
concretizagio historica de toda a experiéncia social (individual e coletiva) da sucessio das
geracdes ou da formacdo de proles e descendéncias. Mecanismo que aparece, nos modelos
formais, preferentemente (mas ndo exclusivamente) recortado a partr da sua principal
contradicio no plano coletivo: a mortalidade (d ou Mg). Contudo, os mecanismos da
reprodugio demografica s6 ficam bem apreendidos cientificamente quando se defineia a
trajetoria da sua produgdo social, nos planos individual e coletivo.

Assim sendo, consideramos que outra conclusiio significativa da teste &€ que a
demonstragéo, feorica ¢ empirica, desta centralidade dos modos ¢ condigdes de preservagio da
sobrevivencia ¢ da saide na conformagdo, diferenciagio ¢ mudanga dos padroes de sucessdo
das geragdes possibilita desfazer duas ilusdes-de-Otica muito comuns nos estudos sobre as
experi€ncias de transi¢io demografica.

A primeira, a ilusio de completa autonomia do circuito de sucessdo das geracdes,
mas que nado cxisic na realidade, como ifustramos no Quadro 2 do Capitulo 1. Embora Lotka
destaque que, na realidade concreta, a reprodugiio demogrifica enddgena ndo ¢ um circuito
"puramente biologico™ € "autdnomo” como 0s seus constructos matematicos a isolam, para fins
estritamente tedricos, a ilusio de autonomia deste circuito se instala no momento da aplicagio de
tal modelo a realidade, sem consideragdo deste fato. Com esta pratica, muitos "vém", nos
resultados empiricos assim obtidos, as provas “factuais™ ou "objetivas® da awmtonomia da

reprodugiio demogrifica endégena, cometendo um engano de interpretagio discutido por
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Bourdicu ct all (1975) ¢ outros: o de "ver" como propriedade da realidade, aigo que € mero
pressuposto de construgio do modelo. |

A segunda, a ilusio de completa autonomia da fecundidade face i mortalidade,
construida por tradigbes cientificas e proposigdes ideologicas que niio levam em conta o nexo de
interdependéncia entre tais mecanismos, apontado no antigo conceito de crescimento vegetativo,
Ocorre que o nexo b<====>d ¢ nFx<====>nMx envotve a idéia de que a manutencio da vida
- €, por ¢xiensdo, a manutencio da saude (inclusive da fertilidade) - ¢ uma pré-condigio socio-
biologica sine gua nom para que as proles ou descendéncias sejam constituidas ¢ 2 fecundidade
s¢ realise repetitivamente, com dado ritmo e forma (padrio), no cusso histérico de uma
coletividade. Talvez, por ser muito dbvia, esta pré-condigdo nio venha recebendo a atengio
devida. O que seria da fisica, se os fisicos ndo tivessem refletido sobre a queda dos corpos e ndo
tivessem retirado, deste evento tao banal, implicagdes analiticas decisivas s novas descobertas?

A explicitagio dos nexos de interdependéncia entre os modos ¢ condigbes de
preservacdo da sobrevivéncia ¢ da sande e os modos e condigbes de realizagio histrica da
producdo de bens ¢ servigos ou dos meios basicos de existéncia individual e coletiva, nos levou
ao reenconiro ldgico-formal de uma totalidade esquecida: 0 movimento maior da reprodugdo
social, que articula a sucessdo das geragbes e a produgdo de bens e servigos, como Engels
(1979, p. 2) e outros j4 haviam mostrado. Totalidade esquecida n3o apenas por nds, enquanto
pesquisadores individuais, mas pela Teoria da Transigdo Demogrifica, pelas analises sobre a
“fecundidade em si" ¢ por aquelas anélises que usam modelos da Teoria das Populagdes
Estaveis, sem adaptagbes teorico-metologica. E o esquecimento ou  des-conhecimenteo do teor
dos nexos enire estes dois circuitos, tem sido produzido por formulagdes ideologicas que
sistematicamente os encobrem ou os distorcem.

No Capitulo 4, discutimos como os neomalthusianos doutos e militantes, seguindo o
metodo de Malthus, estithagam proposighes ¢ conceitos fundamentais da demografia ¢
manipulam com seus elementos. Mas que os resgatam, sempre que necessitam dar precisio a
andlise. E exemplificamos como alguns modos de manipulagio instrumental com este saber
proposicional da demografia centram-se no deslocamente simbélico da mortalidade ou dos
medos e condighes de preservagio da vida ¢ da saude para fora da area de definigdo da
reprodugdo  socio-demogrifica endégena substitiindo esie conceito pela vaga nogio de
Reprodugdio Humana, fazendo crer que a pobreza e a alta mortalidade sempre decorre da alia

fecundidade, nunca o inverso.
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O pensamento marxista, por seu tummo, fem sido aprisionado por pré-nogdes
ideologicas contrarias a proposi¢io de Engels (1979, p. 2) de que “a produgéo do homem
mesmo, a continuagdo da espécie” integraria o processo maior de “produgdo e reproducdo da
vida imediata” ou da reproducio social, ao lado da "producdo dos meios de existéncia”. Sem
destacar qual dos dois circuitos seria o mais importante, Engels pontuava que ambos
condicionavam a “ordem social em: que vivem os homens™, portanto, que ambos eram
constituintes das estruturas societais ou das condiges de sociabilidade. Na propria obra "4
Origem da Familia, da Propriedade Privada e do Estado®, na "nota da redagdo & edigio
publicada pelas Editions Sociales" (Meillassoux, 1977, p. 6), o redator corrige o pensamento
do autor, dizendo: "Engels incorre aqui numa inexatidéo, ao colocar a continuagdo da espécie
av lado da produgdo dos meivs de subsisténcia entre us causas gque determinam o
desenvolvimento da soctedade e das instituicBes” (Engels, 1979, p. 2, nota 2). Segundo o
redator, muitos marxistas tentaram demonstrar que "o producdo do homem wmesmo. a
conlinuagdo da espécie” subsumia-se, por inteiro, aos modos e condigdes de realizagio da
produgdo de bens e servigos; sempre circunscrita aos movimentos de producdo e reprodugio
da forga de trabalho, sem correspondéncias exatas com of mecanismos da reprodugdo
demografica endégena.

Reagindo a essas pré-nogdes ideologicas que dificultam o desenvolvimento da
demografia, porque dissolvem a apreensio do seu principal objeto de estudo, ilustramos no
Quadro 2 do Capitulo 1, com o foco centrado no circuito da sucessio das geragdes, uma visio
simplificada das suas possiveis articulagdes com outras dimensbes da reprodugio social que
costumam afeti-lo, de fora, on serem afetadas por ele, segundo a contribuicio de diferentes
autores. Indicamos, propositivamente, o Jugar fedrico afribiido a tais externalidade,
distinguindo-as enquanto: 1) processos mediadores; 2) mecanismos de ajuste estrutural ou
fatores exdgenos da reprodugdo demogrifica; e 3) determinantes de altima instincia. Este
ordenamento do universo mais amplo dentro do qual as experiéncias historicas de sucessio das
geragbes se realizariam, ajudou a distinguir os clementos do padrio societal global que, ao
mudarem, afetariam, dircta ou indiretamente, o ritmo e a forma da producio dag descendéncias
dos casais de diferentes classes ¢ segmentos sociais, ao tempo em que alteravam a propria
estrutura de classes ¢ de assentamento espacial da sociedade.

Isto viabilizou a sistematizagdo de achados empiricos, com origens disciplinares ¢

abordagens distintas, referidos ao contexto baianc e sobre distintos aspectos considerados, assim
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como, a composigio de alguns quadros empiricos quantitativos ¢ qualitativos que, em conjunto.
fornecem uma visio menos fragmentada das diferencgas sociais e mudangas nos padrdes de
procriagio ¢ sucessio das geragdes, neste século,

Essa visdo da experiéncia de transigdo demografica na Bahia, enire fins do século
XIX ate o presente, demarcada em conjunturas significativas, possibilita a conclusio de que tal
processe ndo se realizou em declinios encadeados, primeiro dos niveis globais da mortalidade
("a transi¢Go da mortalidade") e, depois, dos niveis giobais da fecundidade ("« transi¢do da
Jecundidade”), como a Teoria da Transi¢o Demogrifica define este fendmeno histérico. Ao
contrario, apdia dois dos nossos pressupostos iniciais, ou seja: 1°) que tal defimigdo ndo se
sustenta, em vista da mitua dependéncia entre fecundidade e mortalidade, ¢ dos impactos
imediatos que a mudanga em gualquer desses mecanismos produz sobre o ritmo ¢ a forma da
sucessiio das geragbes; 2°) que as mudangas numa dimensio demografica enddgena especifica
ndo ocorrem pata toda a sociedade ou "na populagdo total’, antes de repercutir sobre outras
dimensbes especificas deste circuito, em dmbitos sociais especificos.

Definindo o fendmeno histérico da wransigio demografica enquanto mudangas nos
padrdes correntes de sucessio das geragdes, ou nos ritmos ¢ formas de sua realizagdo historica,
nossa reconstrugio empirica apdia a primeira hipétese empirica da pesquisa, apresentada no
comego do Capitulo 2. A de que, as mudangas encadeadas e/ou conjugadas nos componentes
da sucessio das gerages (Quadro 1 do Capitulo 1) foram ocorrendo, em momentos distintos ¢
de modo diferenciado, para diferentes classes ou segmentos sociais. Fato que ndo se pode
observar, apenas, através de séries historicas de indicadores globais.

Nos Capitulos 2 ¢ 3, mostramos que as classes sociais com maior poder ¢conémico
¢ politico ¢ que detinham o comando das principais instituigdes sociais ¢ que niciaram primeiro
um movimento de reforma social dos seus padres de preservagio da sobrevivéneia e da sande,
a pariir de meados do século XTX. As mudangas neste plano foram logo repercutindo direta e
indirctamente sobre os modos ¢ condigbes de formagio das proles e descendéncias, sendo que
uma tendéncia de declinio intergeracional da fecundidade nas elites baianas ja se observava na
virada para o século XX. Tendéncia esta que coincide, exatamente, com a Aboligio ¢ a
Proclamagio da Repiblica, que demarcaram amplas transformagdes no padrio global da
sociedade brasileira ¢ nas proprias elites econdmicas e socio-politicas. Portanto, a generalizagio
de padrdes de procriagdo restrita, implicando redugdo da fecundidade, na Bahia, ¢em ambitos

sociais especificos, ndo ¢ um fendmeno recente, iniciado em 1965, como se tem caracterizado,
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Outra conclusio empirica, fundada em evidéncias reunidas nos Capitulos 2 e 3,
reforca ouiras hipoteses empiricas da tese: a de que jamais existiv uma “fecundidade natural”
socialmente uniforme ¢ estavel na Bahia, mesmo no periodo dito “pré-transicional. Seria
dificil ter exestido, uma fecundidade alta unitorme no seio do povo baiano, tio ostensivamente
desigual em tudo. como imaginivames a priori. Desigualdade esta que foi produzida, desde a
ofgen, pela violencia inscrita na ordem colonial e escravisia e reproduzida, ao longo da histéria,
por mecanismos de dominagio, entre eles, algumas das politicas migratorias ¢ de controle da
mortalidade e da fecundidade. Seria dificil ter existido estabilidade nos niveis de fecundidade
num povo submetido historicamente a ciclos de grande instabilidade nos seus referenciais de
vida.

As vanas nogdes de "fecundidade natural” discutidas no Capitulo 3, em realidade,
produzem um des-conhecimento sistemdtico do fato de que os padrdes de procriagio infensa
foram consiruidos por um pré-natalismo ideal ¢ pratico institucionatizado (controlismo pro-
natalista). £ tal sistema de idéias ¢ agdes, que s6 comegamos a abordar a partir do século XD
era operado, ndo apenas pela Igreja Catolica, mas por uma multiplicidade de agentes com poder
socio-politico para tanto, enquanto parte de um processo civilizatorio, como satientam Gilberto
Freire ¢ Caio Prado Junior. Nio era uma tradicdo indigena, nem resultado de uma acio de
resisténcia de escravos ou ex-cscravos africanos buscando reconstruir, na Bahia, tragos da sua
cultwra de origem. As camadas mais pauperizadas formadas, em boa parte, de pEsSsoas com
essas origens éinicas, no século XIX, proctiavam relativamente pouco, ou muilo menos que as
elites ¢ classes mais abastadas, por falta de condigBes objetivas ¢ subjctivas para tanto, como
mostram vanos estudos historicos.

As prdticas de deixar vir os filhos até altas paridades ecra parte do Aabitus dos
colonizadores curopeus ¢ a sua generalizagio social foi estimulada como uma das estratégias de
colonizagdo, sendo transmitidas as elites dominantes locais, as classes médias ¢ outros sogmentos
sociais menos pobres. Portanto, a fecundidade muite alia das elites ¢ moderada em outras
camadas socials, jamais resultaram de um descontrole da sexualidade e/ou da procriagio, nem
constituiram mera reacdo natural 3 alta mortalidade. E o ethos € o habitus pré-natalista foram
preservados por fortes controles cultural-ideoldgicos ¢ instifucionais, direcionados sobretudo is
mutheres, ¢ por condigdes materiais ¢ de sociabilidade propicias, que foram fortemente abaladas

na conjuntura da Aboligdo ¢ Proclamagio da Repablica.
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A falta de suporte cientifico da nogio de "“fecundidade natural” ou “fecundidode
ndo-controlada” ¢ da Teona da Transi¢do Demogrifica fica ainda mais clara no Capitulo 3,
quando analisamos os fendmenos envolvidos na tendéncia estatistica de elevagio da fecundidade
nas classes populares, na Bahia, por muitas décadas seguidas, bem documentada
estatisticamente para o periodo 1940-1970, mas que ja s¢ manilestava anteriormente. Tendéncia
sem significado teorico na Teoria da Transigio Demogrifica, que reifica os declinios da
mortalidade ¢ da fecundidade como os {inicos sintomas possiveis de mudanga demogrifica. Esta
indeterminagfo do aumenio da fecundidade, possibilitava interpretar o "baby-boom™ na Europa
e EELIU enquanto um efefto da prosperidade do pés-guerra, ¢ a tendéncia equivalente, no Brasil
¢ oufros paises do Terceiro Mundo, enquanto uma "explosdo demogrdfica”, como se existisse
uma anomalia na fransigdo demografica em contexto subdesenvolvido.

Certamente este movimento da mudanga estrutural de longo prazo ndo resultou de
maior difusdo social da suposta "namralidade reprodutiva” pré-existente, nem de maior
"descontrole" da fecundidade. Mas sim, de maior controle sobre as principais contradigdes da
manutengdo da vida (individual e coletiva) ¢ do pro-natalismo ¢ populacionismo antes
dominantes: a alta morbidade (endémica ¢ epidémica) ¢ alta mortalidade. As campanhas de
saide publica ¢ a extensio da medicalizagio da vida social 4 amplos segmentos das classes
populares -tiveram um papel decisivo na constitni¢io de tal tendéncia, como muitos ja
apontavam.

A esse respeifo. consideramos significativos irés achados empiricos descritos nos
Capitulos 3 ¢ 4, que evidenciam uma generalizaglio ¢/ou consolidagdo nas classes populares dos
padrbes de procriagio muito intensa, que ndo predominavam antes nos scgmentos mais pobres,
O primeiro € o tegistro dos impactos, conjugados e/ou seqitenciados, da melhoria de condigdes
de vida e das conquistas de saide ¢ de sobrevivéncia sobre distintas dimensdes do processo de
sucessio das geragdes, como: o aumento da proporgie de mulheres que se casavam e das que s
tornavam mies; a redugio da proporgdo de vifivas, entre 15-49 anos; a clevagdo da proporgiio
de mies que procriavam 6 ¢ mais filhos; a expansdo do tamanho das proles ¢ descendéncias
(sobreviventes) e aumento da velocidade de produgiio das proles. O segundo é o registro de que
0 pré-natalismo das classes mais altas e dominantes, em relagdo as classes populares, que sc
redefiniu depois da Proclamagio da Republica, persistiu atuante até o inicio dos anos 60. E
houve um redirecionamento ideologico das elites brasileiras ¢ baianas no sentido de uma

progressiva adesdo ao neomalthusianismo, a partir do inicio da Ditadura Militar, em 1964, como
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mostramos no Capitulo 4. O fterceiro ¢ o registro quantitativo ¢ qualitativo do movimento
intergeracional de redefinigio das prdticas de deixar vir os filhos, ao menos desde 1940, nas
classes populares, no sentido do encerramento das carreiras reproduiivas em idades acima de 33
anos, ou pandades mais baixas, que foi suscitado também pela propria expansio das proles
{sobreviventes).

De inicio, a resirigdo da procriagiio buscava conter a expansio das proles até os 6
ou 8 filkos vivos ¢, posteriorments, passou a visar a formagdo de proles cada vez menores, de
modo generalizado, inclusive associada ao uso de esterilizagdes femininas. Técmica gue se
tornow, a partir de 1986, como se discute no Capitule 4, 0 meio mais usado para encerrar as
carreira reprodutivas, mesmo entre mutheres muito jovens ¢ com 2 ou 3 fithos, sempre
incentivada por entidades de planejamento familiar ¢ varios agentes imstitucionais, mas sem
levar em conta os altos niveis de mortalidade na infincia, entre os filhos das mulheres
analfabetas ou semi-analfabetas mais pobres, que prevaleceram até 1991, apesar dos seus
declinios significativos,

As dltimas conclusdes significativas a que nos levou a reconstrugdo da experiéncia
da transigdo demografica na Bahia remete-sc & conjuntura que s¢ desdobra de 1965-1970 para
cd, na qual a expansdo capitalista industrial-monopolista ¢ a consolidagio dos modos ¢
condigbes de vida urbana passaram a comandar os grandes rearranjos estruturais da sociedade
brasileira ¢ regional. Nesse novo momento da transigio demografica, que Ndo s¢ resume 3 uma
mera "wransigdo da fecundidade” observam-se, em todos os planos da vida social referidos no
Quadro 2 do Capitulo 1, alteragdes que passam seja a pressionar, seja a estimular uma
procriagio cada vez mais restrita. Esta nultiplicidade de determinagoes, distinias para diferentes
segmentos sociais, favorece & ilusdo-de-Otica de que a generalizagio dos padroes de procriagio
bem restrita tem uma determinagiio estritamenic culfural-subjetiva; j4 que a cultura e a
subjetividade dos sujeitos se exprimem em todos os Ambitos societais,

Por 1ss0 mesmo, no Capitulo 4, tentamos indicar como a conjungdo de mudangas
no tcor das relagles sociais concretas, em distintos campos socictais, foz emergir, em alguns
segmentos sociais, ¢ consolidar em outros, um ethos e um Aabitus anti-natalista. Mas sem
uniformizar os padrSes correntes de procriagho e de sucessio das geragdes em todas as classes e
camadas sociais, entre outros fatores porque as classes altas ¢ médias mantiveram os
mecanismos de cultivo das desigualdades sociais, mesmo ferindo os principais codigos de

moralidade ¢ civilidade que dizem adotar. 86 que, neste momento de mtensificagio da
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globalizagio ¢ de internacionalizagio de importantes campos da vida social, as novas elites
passaram a contar com o apoio de agéncias internacionais especializadas no "controle
demogrdfico” das classes populares em paises do Terceiro Mundo, o que implica um imenso
reforqo ao poder material e simbolico das classes dominantes.

Analisamos os discursos ¢ as principais formas de aciio das entidades nacionais de
plancjamento tamibar que atuam a nivel nacional € na Bahia, destacando os tearranjos
mnstitucionais que vém sendo construides para a realizagio, enquanio atividade permanente, da
forma de planejamento das familias dos pobres que caracterizamos, no Capitalo 4, como
controlismo neomalthusiano. E discutimos, também, a combinacio de diferentes agdes ¢
politicas sociais (explicitas ou nio) e seus possiveis efeitos socio-demograficos.

Chamamos a atengdo para a combinagio preocupante de agbes e/ou politicas sociais
¢ demogrificas realizadas, ao menos de 1986 para cd, na Bahia e no Nordesie, dificilmente
apreensivel "a olho nu” por cidadios comuns leigos em demografia.

De um lado, concretiza-se uma politica de planejamentic familiar, com
envolvimento de distintas instituiges, centrada em esterilizagdes, em larga escala, de mulheres
sadias, jovens ¢ com baixa paridade, durante ou logo apés o Gltimo parto. Mas, sem levar em
conta os altos patamares de mortalidade infantil e na infancia que prevalecem entre os filhos de
mulheres sem escolaridade e com menos de 3 anos de estudo. Agdo complementada, em
menores proporgdes, pelas esierilizagdes de trabathadores jovens, com ou sem fornecimento de
"atestado de esterilizacdo" como documento para admissio no emprego.

De outro lado, ocorre um sistematico descuido, omissio ¢ reducio de investimentos
no campoe da saide, extingdo de Orglos que tinham papel fundamenta!l no controle
epidemiologico das doengas de massa, inclusive de controle da mortalidade na infincia. Trata-ce
de uma politica de fato, sem formulagfio explicita ou clara intencionalidade, que favorece quer
0 aumento da mortalidade dos mais pobres, quer a manutengdo da mortalidade em niveis altos,
sobretudo enire criangas de 0-5 anos. E vem sendo observada uma clevagio das mortes de
jovens, por causas violentas, inclusive por violéncia policial (uma agdo institucional),

Este tipo de combinagio de agdes ou de politicas de "controle demogrdfico” de fato
dirigidas aos segmentos mais pobres das classes populares, além de extraordinariamente cruel,
tém efeitos diretos perigosos sobre as condiges de reprodugio social ¢ demografica mais gerais,
¢ sobre as condigbes mesmas de sociabilidade, sendo absolutamente contraditéria com o
objetivos maiores da nossa Replblica: Ordem ¢ Progresso. E, certamenie, niio facilita a
recuperagdo da economia nacional, j4 que nic ampha as oportunidades de acumulacio e de
emprego.



ANEXOS



TIG] IREPLIUS BY STIRIY FE UGS EpTATIUL

-01'yg ¥ GES $IL0PETIUNRUL sorban sofns

CGRE] TRINEY oS ‘Euivimay omu_u._ou P [EnpRISY Bylasus]
F{aoe]s AR TOPEALS4 $O3LAJIY - JAYINK TP ADAIS £ QuINIPUIYY § - CJEECY rae§ 'ORIIK3GHOS 3 93NEATY Cou3IEEI0NCD ‘rurdey yawaeBoey tvynrur 13pR0d

~BETTISIIT] SEITRMs #Rb JEI]TRE; 03U

“1ewatoey 3 {ruotSad ajtger ap ors toaefoad sop tunbfe ‘ropriages TNbR SoprIEY EOp wily

AbY EyEd .uvow._-n ¥ Ca|ur ap umu-u_::u-nuv 035 USTRIDGE TATUIISTEER B SELITICADJCN AP OJUNMRUTALY PURC OFITIAD BWh 3P #IDUAZAG) #ILN]

‘IYELIC LED NUEIUGE B OR13Q0 SaNJR} OFU Jod BERINTIUT IBBR SR3Sa 0EU anb tecdeidp SrJino pp o3ractay v BEATEDIUD A3ETXI SOEED Eayfay

(9861) onbisg pndy

‘o{nNy BES Tw wpEIT]
[eee}
[+-]
‘433107 @ IHd "unt
(]

“TapdELIPIEURY # dludarlueasy - a0l

= SA61/0461 §%¢ 692 D2 vl
{¥O} "aul 'sajetdossy jwamde|asag d5 - - Leww] Le5) TWIWD = T13
=UEJU]-0u3IeY [Y13405] B1JUAISTSTY A 0J3u3)
{SA¥) "] PUBTIRTIIIJITG AJTIUR[O4 JUi LOTIE]IONSY bd te/f1e6! 59 EC {8d] 4STdva = futstd 9P 133208
=A% Op [TIMRIU|-0LIEN DIUIGIPUSLY ap SJIUI]
[¥2) *oul *sazeransiy juamdajesag L{SAY] TIUTTUOTICTI[TILAALT ASEILNTOL JB) UOTIELINEE: oy 87206 {»1DE5 BE (%) 53432
- OpeSiTeg SUART) RSINBSAL 4 0pNIs3 ap cajui)
{SAY) 30l “udlINIL[i0a1g dJe3uRfop J0) uorieTI0sY Ve £af2zeeT 023 85 [¥d) ¥d¥12 - ®iR4 PP TIHRISQR0EY 3p 0u3u3)
[SAF) "3ul ‘uvalINIT]Taaig ASEJUNLON JOf WETIELIIOSHY 45 Lafeast BEY (9 Ld5) d1vhavs - nﬂ:
=t @p ATeY Op FpEDIULIIEY .. gavdey Ip OSTALYG
{d§} ad3a2 = Jeiie
SAF) "Au] "we13RTI]I4HIE Asrjunjop 40 uotleiless - ThE
fsam) . ! i ! i ¥ 4 €8/ 196l &5 9 B tIudkEfauel, WA PRILIRTIHCS] @DlRay C4199%
Lwa] *ow| ‘$e3rTIoasy jusmdolaadg D{SA¢)CIE] ‘votirri[rdass dJmJuniog Jejustiaelavssy d EAfTEED #50C 41! 18R
- 4NGIRY T EI3WIISTIEY AP RIUIUISGET oy as00)
ﬁcmn.mu ADURYSLESY 45 adft
TRUIieudIu] m.:n_ec 14 :mn: T{SAY)TIE] 'uOTIEIT]TJ2]S AJmjUn|ey Joy WOEIRIDOESY, 4 »8/1861 622 0 ~O[nRy OFL ISP JRIT1NE} ouconowo::n F[ RRERTH)
(d42IRr)ruf*dutvon]y drvazy wr uorivdade-0n [R#udlitudsiu] o0y wetdeztvebap ssaueder s CR/6LE] {»]545 95T [dS)IMS-113uRfUT-0usa3 Ty 0J303T
(SA¥) “Iw['wOTITITTILIIG £Jrqunfap Joy wafiRIdatsy 43 ¥3/0067 Q86 S6F [dSIBILYd-DUg-[2MEIUOAIIY IPPDILIIITY & OEIFIO4Y
{SAY] *v[ 'wefirZi1s91g AJEIURTeR Joj uoiivrIessy fra}ds [Tl 13 95T 9L Y &Y i~Qitd
PHICHESHINGJpuned SARUE ) wikg DLOHC] AJTSLudAIMg SUTd0oy uydr I{yglay)
RINAIHIASY [RuoIyuaase] Gulvuny ATTINES I{IH4) [RGOTINuIIW] yATERH LQtwey fiwg)
“IUT'RAINTICLSY Jusmdoassg '{ER1] #31Ra9% Hr4mA yOUny3 [Saw) o] “ustierT|Tadig INIVdD ~ESdRIY B @ saypng
AJr3unte) 0y weTIe1ICTLY I(yeiKN) 1IATAIITY vore(Nded IO, puncy Lo1IEK PaIMUG [ea}ds "¥4 ¥ Wi /BLET leltZg S8¢ ¥ M vprabazuy wrausisTisy ‘esinbiay ap eriuag
{BIONTIHINA]PURG S wRUL) y3Zg
HNTda)¥anaasesy (euetitwoaiu] Butuumyy £7imey M{yg)cou] tIajEtioasy Jusedoliaag] YH '¥d Y3 "W N¥iwWig-liselg
{X31C0) A3psdstup e1amAjo] F(CAY) Y[ ‘UPTIRITILLAIL SuR3uN(ag UGy RLIEIS0NY (4e)32 B4 “Id "FH 9 /eLE] L«]5E0 T5Y €1 Ou JRI[TNEY JE3E] BIQ AP JIAT) ApRpAtiog
1§sA)
0YI¥.00 QLN IWYIJRYNTS
ADAVIZ5EKIS DR940 1 oyivi00 ¥o { uwn_.._n:nw
10 viuy 00 000)43d W10L HITYA -

SWA0CY IONYNL4 SIQYAILNS SWAILDI4E3Y 3 Op3Y2INdY YNS IG 1¥307 3 wivd “Wy[ITa¥d QLXINVCINYId W)

TIIEJISISSY 30 SOL3FOM¢ WO WYRLY Ind SYMIITISEHE SIOVCLLKI ¥ SIQIYI00 S¥Q [8¥1)d W3) EOIRA

= £ fi3evl



A TARDE @ Terca-feira © 17/1/1995

Interiorizacao do
planejamento familiar

Eisimar M. Coutinho

Apesar de 0 pla-
nejamento fami-
liar ja se encontrar
bastante difundi-
do entre nos g ja
ter contribuido pa-
¢ desacelerar o
Crescir iy po-
pirlacional no es-
tade da Bahia,
nao podemos dei-
xar de reconhecer que ainda ha muito
por fazer para que a sauddvel pratica
seja adotada Dor todos s baianos. A
popuiacao da Grande Salvador j& ul-
trapassa a casa dos 3 milhdes de habi-
tanti:s, podendo alcangar 0s 5 milhdes
em 1penas 15 anos, devido ao éxodo
rural provocade por condigoes chmd-
ticas adversas e a cifnica falta de
oportunidade existente em muitas ci-
dades do interior. Por isso measmo. e
que decidi, alguns anos atras, interio-
rizar o pianejamento familiar, levando
primeiro a palavra € em seguida a
acgao, para atender a populagao caren-
te, tanto de informagdo quanto da as-
sisléncia no interior do eslado.

Tirei proveito da penelragdo dos
programas de radio e de televisao nos
quais participava para mandar o reca-
do. Cologuei-me a disposigao de lodos
para visilar as cidades sempre gue
losse convidado. A resposta loi ime-
diata. Os convites vinham de preleitos,
camaras de vereadores, escolas, clu-
bes de servico, igrejas, lideres comuni-
larios e religiosos que se encarrega-
vam de organizar ¢ meu enconire com
a populagac interessada. Nos (iimos
dois ancs, viajei pelo interior como
nuneca tinha feito anles na minha vida,
seguindo a rota dos candidatos ac go-
verno do estado em ano de eleigso.
Na comego atendi a convites das cida-
des mais proximas, fazendo o circuito
do Reconcavo. Estive em Lauro de
Fraitas, Candeias, Simdes Filho, Dias
D'Avila, Maragogipe, Camagari, Poju-
ca, Catu, Periperi, Cachoeira, Murii-
ba. Cruz das Almas, Sarnlo Amaro, Ita-
parica, Saubara, Jaguaripe, Valenga,
Conceigao do Jacuipe e Sanlo Anténio

de Jesus, Em quase todas essas cida-
des estive mais de uma vez, porque
& repercussao da primeira visita des:
pertava o interesse daqueles que nag
linham participado do primeiro encon-
tro, @ um convile para que voltasse
se seguia quase sempre a minha pri-
meira visila. O segundo encontro
atraia muito mais gente do que o pri-
meirQ, 0 gue nos obrigou muitas vezes
aumaterceira visita. Falei em escolas,
tempios religiosos, casas paroquiais,
clubes sociais e esportivos, cadmaras
de vereadores, prefeituras, empresas
e até em praca ptblica. Depois de
aleider as cidades mais proximas,
aventurei-me a ir mais longe. Alagoi-
nhas, Feira de Santana, inhambupe,
Entre Rios, Esplanada, Acajutiba,
Apord, Serrinha, Rio Real, Santa Luz,
Senhor do Bontim. para o norie.
Hlhéus, ltabuna, ltamaraju, Prado, para
0 sul. Jacobina, Riachao do Jacuipe,
Vitéria da Conquista e Guanambi, para
¢ ceste e sudoeste, Em muitas dessas
cidades mais distanles, para nao ter
que voltar logo depaois, fiz mais de uma
palestra, falando para adolescentes a
tarde e adultos a noite, perncitando
e fazendo novas palestras no dia se-
guinte para empresarios e liderangas
ou outros grupos de adolescentes. Em
algumas logalidades eslive acompa-
nhado em promoegdes educalivas, co-
mo em Serrinha, onde falei para publi-
co numeroso, ao 1ado de colegas, co-
mo os doulores Mauricio Nunes, Vieira
Lopes e Domingos Coulinho, numa’
promocio da Asscciagdo Bahiana de
Medicina, mas na maioria das visitas
fui sozinho, conduzido pelos promo-
tores da visita, que vinham cu manda-
vam motorista buscar-me. Algumas
vezes tive medo, em virtude do mau
estado do veiculo ou da inexperiéncia
do molorista, principalmente nos des-
locamentos noturnes. Viajei de carro,
barco e avido. Foi velejando que che-
guei a Valenga, & noite, para uma pa-
lestra organizada pelos médicos, des.
tinada a um publico variado, que ja°
me aguardava nas arquibancadas do
campo de futebol, Em Jacobina, os of-
ganizadores, que eram proprigtarios

{Conclui na 6 Pay./2.° Cad



Interiorizacao do
planejamento familiar

{Conclusao da 6* Pag 1 ¢ Cad.)

de uma radic iocal, apesar de terem
se comprometido a irradiar a palestra
para toda a popuagac, tiveram dificul-
dades com pessoas que ndo puderam
entrar no auditério iotado. Em Riachdo
do Jacuipe, tive direito a handa de rmu-
sica anles e depois da palestra, que
atraiv uma peguena multidao, onde
governistas e oposicionistas se com-
primiram para ouvir a mirha aula scbre
a histaria do Brasil e o planejamento
familiar. Em Vitoria da Conquista, Je-
quié e Feira de Santana, investi um
pouce mais, porque eslas cidades,
com mais de 100.000 habitantes, ne-
cessitavam mais do que as oulras de
uma clinica de planejamento familiar,
que, como o nosso GePARH em Sal-
vador, assistisse a populagio carente.
Nas trés grand?s cidades, além das
palestras, organizet encaontros com
emprasarios em busca de suporte fi-
nanceiro para o empreendimento.
Também promovi, com a ajuda dos
meus assistentes, jornadas e sermina-
rios medico-sociais para abter a cola-
beoragéo da comunidade médica local.
Vitdria da Conquista saiuv na frente
com a primeira unidade do CePARH
no interior, gragas a uma coincidéncia
de fatoras, dentre 0s quais se destaca
a feliz associagdo da medicina e da
psicologia no casal Rogério Fonseca
e Monalisa, gue assumiram a respon-
sabilidade de fundar e levar & frente
o CePARH local, que vem funcionan-
do ha mais de trés anos, Em Conguista
aguardamos apenas que a prefeitura,
na pessoa do prefeito Pedral Sampaio,
nos assegure o espaco fisico para a
construcdo da sede propria daquela
unidade pioneira. Jeouié respondeu &
minha primeira provocagao gragas &

disposicac e coragem da Dra. Jose-
fina, filha do saudosc médico Sebas-
tiao Azevedo, que, com g sua credibi-
lidade @ popularidade, aglutinou em
tarno de si urmn grupo de colegas idea-

. listas @ empresérios jequieenses, fun-

dando o0 CePARH Jequié, que acaba
de realizar, ha poucos dias. uma linda
jornada de planefamento familiar, de
grande repercussao na regiao, atrain-
do médicos e enfermeiras de tede o
sudoeste. L4, na cidade sol, espera-
mos construir em 1995 a sede propria,
com a sjuda do prefeito Lomanto Jr.
e de empresarios da regido. A lerceira
unidade do CePARH no interior foi
ingugurada este ano, com pompa e
circunsténcia, na cidade de Feira de
Santara. Em terreno doado pela pre-
feitura, na administragac José Faleag,
no centro da cidade, um pequeno gru-
po de empresarios construiu ¢
CePARH Feira, com capacidade para
atender a mais de 200 pacientes por
dia. A inauguragdo confou até com a
presenca do paroco de Feira, que, em
inspirada alocugéo, lembrou aos pre-
sentes que uma substancial parte da
igreja Catdlica apéia o planejamento
familiar, glue g proposto e oferecido
no CePARH.

Apesar de [4 termos levado a nos-
sa palavra com ensinamentos de se-
xualidade, medicina preventiva e pla-
nejamento familiar a 49 cidades do in-
terior, reconhecemos que ainda é pou-
co e por isso mesmo prelendemos
continuar ¢ trabalho de interiorizagao
nos proximos anas., certos de que sem
esta penelracdo jamais conseguise-
mos 'resclver o angustioso problema
da capital. -

Elsimar Coulinho é médico, clentisla e pro-
lesgor universitdrio.



Planejamentd
familiar em
nivel nacional

A implantagdo de um.
Programa Nacional de Pla-
nejamento Faimiliar fol dis-
culida em Brasilia, na ulti-
ma quarta-feira, entre o mi-
nistro da Saude, Adib Jate-
ne, n vereador Pedro Godi-
nho e o cieniista Elsimar
Coulinho. Godinho — um
dos auteres da lei ja em
vigor em Salvador — disse
apbs a audiéncia que o mi-
nistro mostrou-se recepti-
vo a proposla, revelando a
intencao de langar o proje-
{0, om breve, por meio de
ampla campanha de divul-
gacao.

O vereador e o medico
entregaram ac ministro
uma “exposicao de moti-
vos”, destacando os avan-
cos obtidos em Salvador.
Eies inlormaram gue o ser-
vico & olerecido a popula-
cao nos posios de saude
da rede pablica municipal,
além de representarem
subsicios para o programa
em ambito federal. Para s
dois baianos, o Pais pre-
cisa combater concreta-
mente as cauysas dos pro-
blemas sociais em vez de
ficar nas solugdes paliati-
vas para seus efeftos.

Pedro Godinho observa
que o Planejamento Fami-
kar & um diweito do cida-
dao, um meio de assegu-
rar a paternidade e maler-
nidade responsaveis e ins-
trumento moderador da
nalalidade.

A TARDE @ Domingo @ 13/8/1995
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A diferenca entre sociedades desenvolvidas e sociedades e desenvolvimento nio
estd somente no seu grau de avango ccondmico,

A qualidade de vida ¢ as prerrogativas aos direitos do individuo definem melhor
as sociedades. Assim, € o nivel de conscientizagio das sociedades que permite posi-
cionamentos fundamentais sobre direitos inalienaveis do ser humano.

E uma das mais importantes tomadas de posigiio é sobre o Plancjamento Familiar,
direito consagrado pela ONU. -,

Planejamento Familiar, a propria expresséo esclarece, é o contrario de controle
da natalidade: ¢ a organiza¢do afetiva, social e politica da familia. E o poder soberano
da familia constituida de ter ou ndo ter filhos, nunca a sua restricio.

Na pratica, ¢ um recurso da medicina moderna para melhorar a satide materno-
infantil, ao alcance de todas as camadas da populagao, Um sinal de avanco social,

Jé o controle da natalidade, esta explicito, é a intervencdo direta do Estado no foro
da familia, impondo limite ao nimero de filhos. Um atentado a wn direito universal.

A diferenga ¢ ainda maior quando se comparam os dois conceitos.

S&0 incompardvels.

Umna das obrigagdes do Governo, a respeito do Planejamento Familiar, é esta:
colocar meios, servicos ¢ inforinacdes a disposiciio das pessoas, seim exercer, nessa
assisténcia, uenhum monopolio ou aciio coercitiva.

A outra obrigag@o ¢ assegurar espaco ¢ condi¢des para o Plancjamento Familiar
jaassumido pela propria socicdade, através das entidades ndo governamentais existentes
e que podem colaborar com a assisténcia oficial.

A diferenga entre Planejamento Familiar e controle da natalidade, assim como toda
e qualquer politica acerca da reprodugao humana, exige atenciio de todos os cidadios.
S6 a partir do Planejamento Familiar como dircito garantido na Constituicdo uma
sociedade pode chegar ao berco de uma nova civilizacio.

Planejamento Familiar. Este é o methor caminho para o Brasil crescer.

familiar

Centrode Pesquisa de Assistineia Integrada 4 Mulher e § Crianca/Centen AMarerno-Infamtil Centio Médico Especializade de Planejamento Familiar fInstitute de Saide
Reprodutiva de Santa Maria/Movimento de Mulheres 8 de Mareo. Propater /Servigot de Oriemacdo e Piane]amentq F;rm_har - Serpian+Sociedade Brasileira de
Endoscopia Ginecoldrira/Sociedade Cisil Hem-Estar Familiar do Brasil & outras B3 institaiptes,
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