PROCRIACAO INTENSA NA BAHIA; UMA
"NATURALIDADE" SOCIALMENTE CONSTRUIDA*

Guaraci Adeodato Alves de Souza**

Discute-se, neste trabalho, como os padrdes de procriagdo in-
tensa entre casais das elites baianas no passado, e entre os das
camadas mais pauperizadas, neste século, ao menos até os
anos 70, foram socialmente construidos e naturalizados,
contando com grande incentivo da Igreja Catdlica e da Medi-
cina, através da acdo dos seus corpos profissionais.

1. INTRODUCAO

Os padroes de procriacdo intensa sdo freqiientemente designa-
dos pelo conceito de "fecundidade natural” e tratados como meras
sobrevivéncias do passado, sustentadas por uma persistente auséncia
de regulacdo da conduta sexual - reprodutiva. Esta suposta auséncia de
regulacdo é explicada ora como um sintoma de um exercicio da
procriagdo movido por impulsos primitivos ou "naturais”, ora como
uma resultante da influéncia pré-natalista da Igreja Catdlica, como se a
acdo desta instituicdo estivesse desligada da do Estado e das classes
superiores ¢ dominantes e ndo fosse condicionada pelas circunstancias
concretas da vida social, em cada fase historica.

Com base em dados empiricos para a Bahia, quero discutir
como os padroes de procriacdo intensa das elites, no passado, ¢ das
camadas mais pauperizadas, no presente, foram socialmente construi-
dos e "naturalizados" pelas ideologias correntes, tentando discernir que
tipo de influéncia tiveram a Igreja e a Medicina, através dos seus
corpos profissionais. Considero a hipdtese de que ambas manipulam
normas e regras restritivas e expansivas da procriacdo e buscam
difundi-las e repassa-las aos "leigos", visando controlar ¢ modelar as
condutas sexual-reprodutiva e familiar. Mas, que a énfase que
acabardo dando a um ou outro tipo de normas e regras depende das
circunstancias histéricas mais amplas em que se insere a acdo dessas
instituigdes; circunstancias estas também decisivas para a
determinagdo do modo como o publico-alvo incorpora as suas
propostas.
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Ao me referir a realidade empirica da Bahia, ndo pretendo
apreender os cursos e encadeamentos de fendmenos sdcio-demogra-
ficos estritamente peculiares a este espago regional. Ao contrario,
pretendo identificar como fendmenos gerais desta natureza, comuns a
distintas formacdes sociais ou regides brasileiras, vém se rea-alizando,
com especificidades, num espaco e num marco histérico particulares.

2. A INFLUENCIA DA IGREJA NA FORMACAO DOS PADROES
DE FAMILIA E DE PROCRIACAO NA BAHIA

Conquanto a Igreja Catdlica tenha contribuido para a formagao
do viés pré-natalista contido na mentalidade do brasileiro e do baiano,
de distintas classes sociais, até poucas décadas atras, ela ndo teve a
exclusividade nesta influéncia.

A politica demografica conduzida pela Coroa Portuguesa, que
viabilizou os primeiros movimentos de povoamento da Bahia, sobre-
tudo de Salvador, a primeira capital do Brasil (1549-1763), e do
Recdncavo Baiano, onde primeiro se expandiu a producdo canavieira
estruturada em sistema de "plantation", perdurou por todo o periodo
colonial e direcionou, em grande medida, a acdo da Igreja. Fundava-se
no mecanismo da imigra¢do européia, portuguesa principalmente, e
africana, como meio de expandir e renovar respectivamente oS
estoques de empreendedores, de administradores coloniais e de forca
de trabalho livre e escrava. Deixava com a Igreja, subordinada a
Coroa, duas tarefas centrais: a de "ocidentaliza¢do dos costumes" e de
cristianizag¢do dos indios e negros e a de preservagdo dos "costumes do
Reino", mediante a organizagdo das familias de imigrantes brancos,
visando uma procriagdo intensa, necessaria a contrabalangar a alta
mortalidade.

Embora a Igreja local detivesse bastante poder (material e
simbdlico), assim como o monopdlio quase completo da regulacio da
vida' sexual-reprodutiva e familiar, a sua autonomia nao era total, pois
sua a subordinacdo a Coroa Portuguesa isolou-a de Roma, tornando-a
o principal esteio ideolégico do processo colonizador (Pierucci, 1978).
E isto ocorreu, mesmo em Salvador, apesar de ter sido a sede do
primeiro Arcebispado do pais.

Mesmo apdés a Independéncia (1822), o Governo Imperial
manteve a religido catdlica como religido oficial do Estado e o mo-
nopdlio da Igreja local sobre o casamento e a vida familiar, mas li-
mitou muito a sua acdo, fechando semindrios, ndo nomeando bispos
para as vagas criadas e cortando a sua comunica¢do com o Vaticano
(Pierucci, 1978; Borges, 1986). Nesta fase, o viés pré-natalista das
elites e do governo que afetava a ag¢do concreta da Igreja passou a ser
mais enfatizado, especialmente em relacdo aos brancos
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e mesticos, uma vez que a Independéncia nido s6 freiou a imigragdo
portuguesa, mas resultou em alguma emigragdo de retorno a Portugal
(Mattoso, 1988). As tentativas de imigracdo européia de outras
nacionalidades e de coloniza¢do na Bahia ndo deram certo e muitos
colonos estrangeiros mudaram-se para o Sudeste (Lyra, 1982).

Portanto, é importante considerar que a acdo social da Igreja
Catdlica esteve consorciada, em larga medida e por um largo periodo
histérico (até a Republica), com a acdo do Estado e das elites
dominantes, apesar dos conflitos entre essas forgas.

Além disso, vale dizer que suas mensagens e sua a¢ao social ndo
se orientavam, apenas, no sentido do incentivo a procriacio intensa. A
Igreja manipulava, ¢ ainda o faz em nossos dias, normas e regras
expansivas ou restritivas da procriacdo. E mesmo com um discurso
oficial geral e uniforme para todas as classes sociais, a Igreja tecia
orientacbes de moral e fé diversificadas para varios tipos de fiéis,
contribuindo para uma diferenciagdo social do modo como individuos
(homens e mulheres, criangas e adultos) de distintos grupos sociais
manipulavam os seus ensinamentos religiosos e morais.

Desde Santo Agostinho, como salienta Pierucci (1978), a Igreja
s6 admitia o exercicio da sexualidade para os fins da procriagéo, e esta,
somente no matrimonio religioso. Algumas normas e regras quanto a
moral sexual-reprodutiva direcionavam-se a um controle expansivo da
procriagdo, como: a proibi¢do da homossexualidade e de todos os tipos
de praticas sexuais ndo-fecundas, a fixa¢do da idade minima de
casamento muito baixa, sobretudo para as mulheres, e a proibi¢do do
aborto (Flandrin, 1988). A proibi¢do do infantici-dio e do abandono do
filho visavam mais a constitui¢do das proles (conjunto de filhos
sobreviventes de distintas idades). Entre as normas e regras que se
voltavam para a restricdo da procriacdo estavam: a preservacdo da
virgindade feminina e da castidade masculina até o casamento ou no
celibato permanente, a proibi¢do do casamento entre parentes
consangiiineos préximos (pais e filhos, primos, tios e sobrinhos) e
entre padrinhos e afilhados (parentesco religioso), as exigentes pré-
condigdes para o casamento e a atribui¢do de alta responsabilidade aos
pais para com a criagdo e educacio dos filhos.

Tais prescri¢des e interdicdes visavam controlar o comporta-
mento dos fiéis, para ordenar a sucessdo das gera¢des ou a produgio
das descendéncias efetivas dos casais (filhos sobreviventes e so-
cializados até o inicio da vida adulta), segundo um dado modelo da
institui¢do familia. A Igreja zelava para que tal processo ocorresse
numa certa seqiiéncia e mediante a articulacdo de praticas sociais
consideradas legitimas, quanto ao casamento e exercicio da sexuali-
dade, a procriacdo, a criacdo-socializag¢do de filhos. Apesar desta acdo
direcionada ao controle das condutas, as justificativas de tais
prescrigdes e proibi¢des se escudavam na idéia de que tal "ordem" era
prépria da natureza bioldgica do homem, criada por Deus e que
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deveria ser respeitada. A relagdo sexual era apresentada como um "ato
natural” e ndo como uma relacdo social (Pierucci, 1978); e certas
condutas "desviantes", como as relagdes sexuais infecundas, sobretudo
entre casados, eram entendidas como agdes anti-naturais, como
pecados "da carne" ou "contra a natureza" (Flandrin, 1988; Pierucci,
1978; Prandi, 1975). Ao tempo em que buscava regular os
"pensamentos, palavras e obras" referidos a vida sexual-reprodu-tiva e
familiar, a Igreja "naturalizava" aqueles padroes de sexualidade e de
procriagdo intensa mais préoximos do que lhe parecia ideal, muitos
deles constituidos sob forte repressdo da sexualidade feminina.
Oficialmente, as normas e regras gerais das doutrinas catdlicas, acima
resumidas, definiam cinco modelos normativos alternativos de conduta
sexual-reprodutiva, até 1951, quando Pio XIl reconheceu o "método
natural” como o tnico meio legitimo de regulacdo da prole, a saber:

a) o celibato casto (e ndo-prolifico) permanente e voluntdrio, a que
estavam sujeitos os membros da hierarquia eclesidstica, sempre
enaltecido como a melhor op¢do para os espiritos mais elevados,
capazes de "renuncias" e "heroismos" (Pierucci, 1978; Prandi,
1975);

b) o celibato casto (e ndo-prolifico) transitorio, até o matrimonio;

¢) o celibato permanente ndo-voluntdrio, mas necessariamente casto
e ndo-prolifico, sendo a virgindade uma exigéncia sempre en-
fatizada para a mulher (Prandi, 1975; Azevedo, 1986);

d) o matriménio indissoliivel, casto e preferentemente muito prolifi-
co, com a fidelidade conjugai mais enfatizada para as mulheres
(Prandi, 1975; Azevedo, 1986);

e) a separacdo de corpos (c de bens) com preservacdo da castida-de
e dos vinculos matrimoniais (indissoliveis), podendo envolver, ou
ndo, cohabitagdo do casal.

O modelo normativo do casamento indissolivel, casto e prefe-
rentemente muito prolifico serviu como referéncia para a estruturagio
de uma pratica de procriagdo intensa que, nos dias atuais, é percebida
como algo "natural" ou decorrente de uma auséncia de regulacdo da
procriagdo: a pratica de deixar vir os filhos desde o casamento da
mulher até sua menopausa.

A Igreja local, na sua atuagdo concreta, manipulava esses co-
digos e modelos, levando em conta as especificidades da nova socie-
dade colonial. Isto significa dizer que as normas e regras, assim como
as sangdes previstas para cada "desvio" ou "pecado", ao serem
aplicadas pelo clero, podiam ser enrijecidas ou flexibilizadas, a de-
pender das circunstancias da vida pessoal ou social, atenuantes ou
agravantes (Flandrin, 1988). E que, para a Igreja, a pessoa humana é
sujeito moral de sua acdo, no sentido dado por Foucault (1988);
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e as condi¢bes de vida, assim como as disposi¢oes subjetivas dos ato-
res contavam para definir a gravidade do erro. O casuismo pratico do
clero respaldava-se numa extensa jurisprudéncia e em orientacdes
especiais ao trabalho de "cura de almas" (Flandrin, 1988; Pierucci,
1978).

No Brasil, a legalidade e legitimidade do monopdlio da Igreja
no controle das dimensdes acima referidas era garantido, sobretudo,
pelas Ordenacdes Filipinas, validas também para Portugal, e que teve
vigéncia de 1603 até a Proclamacgdo da Republica (1889); apds o que,
foi instituido o casamento civil. Por esse c6digo, a Coroa ndo abria
mao, porém, de regular a transmissdo das herangas e das riquezas que,
com seu incentivo, eram acumuladas (Mattoso, 1988; Borges, 1986).
O perfil normativo de familia que nele se delineava era o da familia
nuclear, sendo a autoridade do pai-marido muito enfatizada, assim
como os deveres da mae-esposa de procriar, criar e educar os filhos
segundo a moral e fé catdlicas. A indissolu-bilidade dos vinculos
matrimoniais e a fidelidade conjugai visavam a estabilidade do nticleo
central da familia - o casal - o que se complementava com as
obrigagdes reciprocas entre pais e filhos. Segundo Mattoso (1988),
este codigo era muito flexivel no que tangia ao reconhecimento e
protecdo dos filhos ilegitimos, abrindo espago para praticas de
procriagéo néo prescritas pela Igreja.

Este mesmo conjunto de normas e regras gerais, difundidas e
assimiladas diferencialmente por segmentos sociais que desfrutavam
de condi¢des concretas de vida muito desiguais, levou a formacao de
distintos padrdes ou regimes (vividos) de organizag¢do da familia e de
procriagdo que acabaram por se consolidar historicamente enquanto
habitas de classe (Bourdieu, 1989; Oliveira, Salles, 1987) bem
diferenciados.

Em primeiro lugar, eram os membros das elites econdmicas,
politicas e intelectuais, inicialmente portugueses e, depois, 0s seus
descendentes, aqueles que tinham interesses e condi¢des de satisfazer
as exigéncias do casamento legal e de constituir descendéncias
numerosas. Essas camadas é que nutriam um convivio préoximo com
distintos membros da hierarquia eclesiastica, que mais demandavam
pelos seus servigos religiosos, demarcando o seu cotidiano e as pas-
sagens mais importantes dos seus ciclos de vida com cerimonias e
ritos catdlicos: desde o casamento e batismo dos filhos, & extrema-
ung¢do e funerais (Azevedo, 1986; Borges, 1986). Mas eles é que po-
diam driblar o poder da Igreja, quando os seus interesses pareciam
contrariados pela vigilancia do clero, na aplicagdo das doutrinas e
normas candnicas. Os senhores de engenho, de terras e de escravos,
com tracos de patriarcas tinham, segundo Freire (1987), "altar e
capeldo dentro de casa", além de filhos padres, através dos quais
podiam obter concessdes especiais da Igreja ou reclamar de seus
abusos. Segundo Jambeiro (1973), o capeldo, quase sempre um assa-
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lariado do senhor, era incumbido da assisténcia espiritual e ensino da
doutrina cristd a sua familia e as vdrias categorias de moradores do
engenho, ou seja: lavradores independentes, "moradores”, assalariados
livies e os escravos. Com o capeldo "dentro de casa", muito
provavelmente, era o préprio senhor de engenho que "apascentava as
suas ovelhas", a seu modo.

A autoridade do pater familias lhe permitia manipular tanto as
normas e modelos ideais de conduta propostos pela Igreja, quanto as
fraquezas da hierarquia eclesiastica. Em dltima instincia, ele escolhia
os conjuges para os filhos, ou decidia quanto ao celibato das filhas,
ainda que para isso fosse necessdrio internd-las num dos muitos
conventos de freiras existentes na Bahia (Azevedo, 1986; Berbert de
Castro, 1990). Era sempre ttil uma "solteirona" numa grande familia,
pois elas ajudavam na guarda dos irmaos mais novos, ou de sobrinhos
e, eventualmente, cuidavam dos velhos e doentes.

As familias de elite e das camadas médias sempre conseguiram
autorizagdo da Igreja para casar com parentes consangiiineos proximos
(tios e primos, sobretudo), sendo a endogamia familiar e o en-
trelacamento de duas redes de parentes praticas muito correntes na
Bahia (Azevedo, 1986; Hutchinson, 1959; Freire, 1987). Através dos
elos de consangiiinidade, de afinidade e compadrio, firmavam-se
aliancas econdmicas e politicas que proporcionavam a ascensio social
de alguns, e a consolidagdo, em posicdo dominante na hierarquia
social, de toda a rede de parentes. As proles numerosas destes
testemunhavam a pratica da castidade no matrimoénio, a sua prospe-
ridade no presente e indicavam as perspectivas de continuidade das
estratégias de reproducdo social para o futuro. Por isso mesmo, cons-
titufam um motivo "de orgulho" do pai-de-familia, especialmente os
filhos vardes. A periferia bastarda dessas grandes familias, constituida
pelos "deslizes morais", sobretudo masculinos, expandia os estratos
médios mesti¢os e, neles, a eventual clientela politica do patriarca
(Hutchinson, 1959; Borges, 1986).

As familias das classes médias urbanas mais abastadas desen-
volveram uma ideologia familista e praticas familiares semelhantes,
mantendo um forte sentimento de moralidade associado a nocdo de
familia, que vao estar muito operantes até meados do século XX. Ser
pai-de-familia, mae-de-familia ou moca-de-familia, significava ser
"gente de bem", "pessoa decente" (Woortmann, 1987; Azevedo,
1986). E isto se contrapunha a nog¢éo de se ser "da rua" ou "da vida".

Apesar da escassez de dados s6cio-demograficos para o passa-
do, os achados de Maltoso (1988) para Salvador, no século XIX, in-
dicam, claramente, que as classes mais pauperizadas ndo eram tdo
prolificas quanto as classes médias e as elites e eram muito menos
prolificas que na maior parte do século XX. Com base em Inventérios
para o periodo de 1800-1890, Mattoso (1988) observa que: 70
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por cento dos casais legais tinha de 1 a 4 filhos nascidos vivos; 30 por
cento tinha 5 e mais e 12 por cento, 7 ¢ mais. Entre estes ultimos, 90
por cento dos chefes de familia eram profissionais liberais,
comerciantes fortes ou altos funciondrios, isto é, pessoas mais abas-
tadas. E esses dados contrastam muito com os obtidos pelo censo de
1940, 1970 e 1980, pelos quais se vé que a grande maioria das maes
tem um ndmero muito mais elevado de filhos nascidos vivos. A
proporcdo de mies com 6 e mais filhos nascidos vivos no conjunto do
Estado para esses anos era de, respectivamente, 41,33; 43,98 e 38,52
por cento (Souza, 1987). Sendo um pouco mais baixa em Salvador, mas
ndo tanto, quanto no século XIX. E estas médias cen-sitdrias para a
Bahia refletem mais a intensidade da procriacdo nas . classes populares,
dado o seu peso numérico.

No século XIX, a mortalidade muito alta produzia muitas rup-
turas de unides (viuvez); as precarias condi¢cdes de saide levavam a
freqiientes perdas fetais precoces e tardias, assim como a freqiientes
mortes de filhos em todas as idades. Por volta de 36,8 por cento dos
casais estudados nos Inventérios, por Mattoso (1988), ja4 ndo tinha
filho sobrevivente no momento da morte de um dos cdnjuges. Ela
calcula que 60 por cento dos casais perdia metade dos filhos antes da
morte de um dos cdnjuges e 30 por cento perdia um terco deles.
Assim, muitos casais ndo chegavam a procriar muito, sobretudo entre
as camadas mais pobres. Além disso, boa parte dos filhos nascidos
vivos morriam em crianca ou ja adultos, porém antes dos pais. Muitas
descendéncias ficavam fortemente desfalcadas pela morte,
especialmente quando ocorriam epidemias.

Mattoso (1988) constata, também, uma alta propor¢do de ce-
libatarios e freqiiéncia significativa de casamentos tardios (aos 40 anos
e mais), seja entre vilivos, seja entre solteiros africanos alforriados,
crioulos e imigrantes portugueses; indicando que sé mais tardiamente
alguns conseguiam reunir "condi¢cOes para casar'. Por isso, o
casamento legal nas camadas populares mais pobres era um simbolo
de ascensdo social. Mas, nem as unides livres estdveis, nem as
"familias parciais" (sem o pai-marido) observadas pela autora
apresentavam proles numerosas. E as unides livres representavam 35
por cento do total.

Ao escravo era vedado ou inacessivel o casamento legal. Existia
um crivo homogamico por cor de pele no conjunto da populagio e
endogidmico por etnia entre os africanos e seus descendentes, sendo
que para a Bahia vieram africanos de distintas etnias (Mattoso, 1988;
Reis, 1986). As razdes de masculinidade entre africanos e portugueses
eram elevadas pela persistente imigracdo (mesmo em fins do século
XIX) predominantemente masculina. Varios portugueses mantinham
também suas tradi¢des de "solteirismo" (Mattoso, 1988; Woortmann,
K., Woortmann, E., 1990). Embora muitos negros e crioulos
batizassem os seus filhos, integrassem irmandades ou parti-
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cipassem de rituais e festas catdlicas, eles ndo compartilhavam exa-
tamente das mesmas convic¢des morais e religiosas que os descen-
dentes de europeus. E muitos nunca abandonaram os seus cultos
africanos. Reis (1986) mostra que a revolta escrava que ocorreu em
Salvador, em 1835, foi articulada pelos malés (mugulmanos). Para
outras etnias, fora das senzalas, os atabaques dos candomblés nunca
silenciaram, indicando que a violéncia material e simbdlica nem
sempre teve a efetividade pretendida. Um catolicismo hibrido e
peculiar ainda se observa hoje na populagao negra da Bahia.

Parte dos mulatos e libertos ndo tinha possibilidades materiais
de preencher as "condicdes para casar". E casar legalmente implicava
para o homem, em certa medida, "casar com a familia da noiva", isto
é, estar pronto para dar protecdo a mae viliva, a irmd "solteirona" ou,
eventualmente, aos sobrinhos 6rfaos. E estes casos eram freqiientes. O
rapto ou a fuga da casa dos pais era uma tentativa de contornar tais
dificuldades, que muitas vezes dava certo, ou seja: o par era acolhido
por algum parente ou aparentado, em melhor condi¢do material, até se
regularizar a situagdo, vista como transitéria, mas que poderia durar
varios anos (Souza, 1990; Mattoso, 1988).

Pelas razoes apontadas, as classes mais pobres procriavam re-
lativamente menos que as classes médias e altas no século XIX e
poucos conseguiam ter e criar varios filhos. E, por isso mesmo, estes
pais-de-familia ou méaes-de-familia eram muito apreciados e louvados,
nao apenas pelos sacerdotes. A prole numerosa também era "o
orgulho" ou "a alegria"do pai-de-familia pobre.

Vale pontuar que somente no século XX, e comprovadamen-te
entre 1940 e 1970, a partir dos censos demograficos, as proles
numerosas vao se tornar progressivamente mais freqiientes entre os
mais pobres e menos escolarizados. E isto se exprime no quadro 1
anexo, com dados referidos a média para a Bahia, no qual estes
segmentos tém predominante peso numérico. Neste século, a alta
prolificidade dos pobres perdura por tantas décadas, a ponto de ensejar
a percepcao do senso comum, por parte das classes médias e altas, de
que os pobres - todos eles - sempre foram igual e "naturalmente"
prolificos.

Apesar do seu alto poder material e simbdlico, refor¢cado pelo
Estado, a Igreja deixava um hiato de regulacdo na cadeia do processo
de producdo das descendéncias efetivas dos casais - o da preservacio
da sobrevivéncia e da saide - pré-condi¢do para a continuidade da
vida conjugai, para a concretizacdo do nascimento de filhos vivos,
para a constitui¢do de proles e sobretudo de proles numerosas, assim
como para a criacdo e socializagdo dos filhos até o inicio da vida
adulta.

Operando exatamente sobre este hiato da cadeia da sucessao das
geracdes, responsavel central pela reproducdo social e numérica, os
médicos vao conquistar uma grande legitimidade enquanto
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agentes reguladores da vida sexual-reprodutiva e da dindmica familiar
e demografica, no curso do século XX. Mas a luta desses atores se
inicia ainda no século XIX, como se vera.

3. A MEDICALIZACAO DA ATENCAO A SAUDE, OS GANHOS
DE SOBREVIVENCIA E SUAS IMPLICACOES SO-CIO-
DEMOGRAFICAS

A Bahia e o Rio de Janeiro ganharam, em 1808, os primeiros
cursos de Cirurgia e Anatomia do pais que, em 1832, converteram-se
em Faculdades de Medicina. Os médicos baianos saidos desta Escola
ou formados na Europa, no século XIX, ocuparam-se, sobretudo, com
as condi¢cbes de saude, higiene pessoal e salubridade da vida
doméstica nas classes médias e altas, das quais provinham (Borges,
1986; Mott, s/d). Aos poucos, constituiram-se em conselheiros das
familias destas classes, disputando com os sacerdotes a orientacdo das
suas condutas face a uma infinidade de questdes da vida cotidiana.

A formagdo dos médicos na Escola de Medicina da Bahia foi,
por muito tempo, essencialmente tedrica e fundamentada na leitura de
tratados escritos por grandes mestres europeus, sobretudo franceses. E
as doutrinas higienistas européias, de fins do século XVIII e século
XIX, constituiram importantes referéncias tedricas para os professores
e discipulos da escola baiana (Borges, 1986; Mott, s/d).

As teses elaboradas pelos doutorandos baianos, ao final do
curso, refletiam as grandes preocupagdes dos seus mestres (Berbert de
Castro, 1990; Borges, 1986), a saber: a insalubridade e ma iluminagdo
das casas; a criagdo dos filhos num convivio promiscuo com
empregadas e escravos; a perniciosa influéncia da amamentacio pela
mde-preta sobre a crianga; a pratica indiscriminada das sangrias,
inclusive para ressaltar a palidez sedutora das jovens; a obesidade das
esposas por falta de exercicio fisico. Varias teses se insurgiram contra
os abortos provocados "por méos criminosas" (a das "curiosas" ou
"comadres")!, contra o infanticidio e abandono dos recém-nascidos
com o objetivo de "salvar a honra da familia". Outras criticavam
diretamente a Igreja pela sua complacéncia com os casamentos a partir
dos 12 anos para as mocgas, inclusive com homens velhos, e com os
casamentos com parentes consangiiineos préoximos.

As criticas formuladas, muitas vezes, como censuras morais,
refletiam, de um lado, o movimento de modernizacdo e aceitacdo dos
novos valores e padrdes de conduta face a familia e a saide que
emergiam na Europa com a caracteristica de um movimento de re-
forma social da familia, objetivando, entre outras coisas, a redugdo da.

! Mulheres que faziam partos, mas que ndo tinham qualquer treinamento profissional.
Ainda existem no interior da Bahia.
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mortalidade na infancia. Tal modernizacdo, segundo Azevedo (1986),
se exprimia também na crescente valorizacdo do "casamento-por-
amor”, fundado na prépria escolha dos jovens, ¢ em novos modos de
vivenciar o namoro ¢ o noivado enquanto momentos de preparacio
para o casamento. De outro lado, essas criticas constitufam uma
estratégia de luta pela legitimagdo da profissdao médica. Dirigidas aos
concorrentes "leigos" - o padre, a "curiosa", o pai-marido, a esposa-
mae - buscavam desacreditar a competéncia deles com as questdes de
satide, para fazer sobressair a autoridade do médico (Borges, 1986).

Os movimentos higienistas que marcaram a crescente influéncia
dos médicos em muiltiplas dimensdes da vida social, na maior parte do
século XIX e inicio do século XX, deram uma atengdo privilegiada
tanto aos problemas de saide materna, relacionados com a concepgao,
gestagdo, parto, puerpério ou perda fetal, quanto aos problemas de
saude infantil, referidos as condi¢des e modos de cuidar e criar filhos.
De um lado, visavam reduzir os riscos de morte materna e os desgastes
do organismo da mulher em fase de constituicdo de proles. De outro,
buscavam a adesdo e o compromisso das maes com as suas prescricoes
de cuidado com os filhos, que permitiriam a constituicio de
descendéncias moral e fisicamente sadias.

Tendo em vista este segundo objetivo, alguns "especialistas em
moléstias infantis" difundiam suas idéias com regularidade, através de
palestras ou artigos publicados em periddicos dirigidos as mulheres.
Em vérias dessas mensagens, revelava-se a clara pretensio de mudar
as préaticas socialmente correntes de higiene, de amamentacdo, de
protecdo e vigilancia e de formacgdo intelectual ¢ moral dos filhos,
como exemplifica o estudo de Giacomini (1985). Procurava-se
substituir as formas correntes de uma criacio-socializa¢do de filhos
compartilhada entre a méae (genitora) e outras mulheres adultas da rede
familiar ou do préprio grupo doméstico (maes-de-criagdo), por outras,
desenvolvidas exclusiva e especificamente pela méie (genitora), a
quem teria sido confiada - pela propria "natureza" - a "missdo
sublime" da maternidade. Formulava-se reprimendas as mulheres que
ndo realizavam pessoalmente os seus "deveres de mae", conduta esta
qualificada como abandono do filho. Finalmente, apelava-se para que
as mulheres cumprissem adequadamente esses deveres "naturais”,
conforme as prescri¢des médicas, ja que a sobrevivéncia, a higidez e a
felicidade dos filhos dependiam fundamentalmente disto (Giacomini,
1985; Badinter, 1985).

Essas concepg¢des pressupunham algumas operac¢des simbdlicas:
a) fusdo da procriagcdo com a criagdo de filhos; b) transferéncia da
responsabilidade pela realizacdo das prescricdes médicas quanto
criagdo de filhos sadios exclusivamente para a genitora e c¢) natu-
raliza¢do de um dado modelo de exercicio da maternidade. Manipu-
lando simbolos fortes da cultura, os higienistas buscavam sensibilizar
as jovens e as maes.
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Em conjunto, estas proposi¢des compunham uma regra quanto
ao exercicio encadeado e combinado da procriagdo e criagcdo de filhos,
que se sintetizava no dizer: "Quem pariu Mateus, que o em-balance!"

Além de difundirem suas mensagens, os higienistas prestavam
servicos que contribuiram para expandir, em alguma medida, os ho-
rizontes de sobrevivéncia das mulheres e criancas, sobretudo das
classes médias e altas.

E, no século XIX, muitas mulheres destas classes podiam ter
seus partos, sobretudo em casa, assistidos por médicos ou parteiras
diplomadas (inclusive em curso criado na Faculdade de Medicina, em
1832).

Dois outros movimentos médicos que se esbocaram em fins do
século XIX, mas que s6 ganharam forca a partir do inicio do século
XX, merecem destaque: a campanha eugenista e a de satde publica.

O movimento eugenista marcou claramente a sua presenga em
Salvador, em 1903, com a criacdo do IPAI - Instituto de Protegdo e
Assisténcia a Infancia da Bahia, pelo prof. Alfredo Ferreira de
Magalhdes. Através de artigos publicados no Jornal de Noticias, no
periddico O Petiz e na Gazeta Médica da Bahia (com grande cir-
culacdo), e também em multiplas palestras em escolas publicas e
catdlicas, foram difundidas noc¢des sobre puericultura e a seletivida-de
eugénica dos conjuges.

Magalhdes (1930), resumindo algumas das suas principais
mensagens doutrindrias, revela o claro desejo do eugenista em con-
trolar todas as condutas referidas a producdo das descendéncias efe-
tivas dos casais, tal como a Igreja, mas com outros critérios ditos
cientificos e racionais. A mulher era também o alvo preferencial das
suas acdes de controle. Elas deveriam ser "guiadas" e "fiscalizadas"
por médicos, numa trajetéria de vida completamente medicali-zada,
para que cumprissem "o seu dever" - o de "ser mie" (eugénica). O
dever do pai-marido era cooperar com o médico neste controle sobre a
mulher, "em prol dos filhos" (Magalhaes, 1930).

Buscando garantir, preventivamente, as qualidades fisicas e
psiquicas das futuras geragdes, é atribuida ao médico a responsabili-
dade final da escolha eugénica dos cOnjuges e a decisdo sobre os que
podiam, ou nfo, casar e procriar. O meio para tanto seria o exame pré-
nupcial obrigatério, que deveria ser previsto em lei (Magalhaes,
1930). Do ponto de vista da eugenia, o jogo dos controles expansivos
e restritivos a procriacdo fundava-se no critério "dois pesos e duas
medidas". Aos sadios e fortes seria permitido o casamento prolifico;
aos fracos, infectados, degenerados e portadores de "taras", existiriam
trés alternativas possiveis: o celibato permanente, o aborto terapéutico
(para interromper uma gravidez indese-
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jada pelo médico) e a esterilizagdo "com fins humanitarios" (Maga-
Ihaes, 1930; Avelino, 1924).

Estes modelos normativos de conduta, propostos pelos euge-
nistas, importavam numa deslegitimac¢do do direito a procriagdo e a
constituicdo de proles dos casais pobres, aqueles que desfrutavam das
piores condigbes de sadde. E a sifilis, a tuberculose, o alcoolismo e os
distirbios mentais eram muito freqiientes nas classes populares da
Bahia, até a 2? Grande Guerra.

Avelino (1924) formula na sua dissertacio de conclusdo de
curso uma das opinides em debate no meio médico de sua época.
Entendia que a esterilizacdo dos doentes, infectados e "tarados",
deveria "ser for¢osamente imposta contra a vontade do paciente", ja
que nem todos os doentes tinham consciéncia do mal que produziam a
sociedade. E "casar infectado" era, para ele e seu mestre Magalhies,
um "crime". Além disso, considerava que se as economias do Estado
fossem canalizadas para a manuten¢do de asilos de vérios tipos,
penitencidrias etc, comprometer-se-ia "a prosperidade da Patria". Isto
é, daquela parcela da patria saudavel e forte a qual o jovem doutorando
pertencia.

Ao justificar a sua proposta, Avelino (1924) antecipava o que
muitos médicos e economistas neo-malthusianos dos anos 60 e 70
iriam repetir, monocordicamente, por anos a fio. Na radicalidade do
método proposto, que seu mestre Magalhdes (1930) qualificava como
"selecdo violenta", Avelino admitia um teor de violéncia material e
simbdlica nas a¢Ges dirigidas as classes subalternas (pobres, ignorantes
e doentes) equiparavel ao do escravismo, mas ja avalisa-va eticamente
o que muitos médicos comegariam a realizar, a partir dos anos 70, em
nome da ciéncia e da modernidade: esterilizagdes maci¢as em
mulheres sadias das camadas populares, apenas para evitar filhos
(Souza, 1992; Rodrigues, Morris, Janowitz, 1982).

Vale pontuar que vdrias das propostas e prescri¢oes dos higie-
nistas e eugenistas foram bem aceitas pelos padres e leigos catdlicos,
sobretudo aquelas relacionadas com a puericultura, ou cultivo racional
e cientifico dos filhos e com os critérios do casamento eu-génico e
higiénico, tais como: ocorrer em idades ndo muito jovens, nem muito
avancadas; preferencialmente com nfo-consangiiineos; com pequenas
diferencas de idade entre nubentes; amparado no exame pré-nupcial e
na prevencao de doencas sexualmente transmissiveis ou supostamente
hereditarias etc. E tal aceitagdo, que compatibilizava novos
conhecimentos ou entendimentos com o0s principios morais vigentes,
foi extremamente importante para uma rapida legitimagao e difusdo
dessas idéias.

Por isso mesmo, vdrios cursos profissionalizantes, a partir de
1910, incorporaram disciplinas de higiene com nog¢des de eugenia, que
passaram a ser disseminadas por professoras, enfermeiras, parteiras,
padres, freiras e catélicos envolvidos em trabalhos filan-

Cad. CRH, Salvador, (17): 57-79, 1992



69

tropicos e promocionais de toda ordem. Em 1930, fundou-se o Ins-
tituto de Eugenia da Bahia (Magalhaes, 1930).

Contudo, algumas dessas idéias foram radical e veementemente
rejeitadas como, por exemplo, as prescri¢des de aborto terapéutico, de
esterilizacdo "com fins humanitarios" ou motivos clinicos e de
restricdo da procriacdo. De todo modo, o debate que se travou em
torno delas abriu espaco para que fossem pensadas como alternativas
possiveis, em dadas circunstancias.

O movimento de sadde publica ja se esbocava, na Bahia, par-
ticularmente em Salvador, desde a Abolicdo e a Proclamagdo da
Republica. Objetivava a extensfo de alguns servicos de satide as ca-
madas populares urbanas e rurais, assim como o desenvolvimento de
formas mais eficazes de prevencao e controle de doencas epidémicas e
endémicas, por parte do poder publico. E, para tanto, se propunha a
pesquisa de doengas tropicais, a realizagdo de ampla reforma sanitaria
e melhor aparelhamento dos organismos publicos de saide. Contudo,
somente a partir de 1920, é que tal movimento vai ganhar uma forca
efetiva, abrindo um enorme espaco para a interferéncia dos médicos
sobre as condi¢oes de saide das massas pau-perizadas, inclusive em
municipios distantes da Capital.

E, sobretudo, através do esfor¢co do Governo Federal, fortale-
cido nos anos 20, e municiado com um cédigo sanitdrio elaborado
pelo grande sanitarista Carlos Chagas - e ndo pelo esforco das elites
baianas (como ja ocorria em Sao Paulo) - que as grandes campanhas
de satide publica na Bahia comegam a operar em varias frentes (Castro
Santos, 1987), combatendo-se a malaria, a febre amarela, a variola, a
peste bubonica, entre outras.

A partir de 1925, cresceu também a participacdo do governo
estadual: elaborou-se um cédigo sanitario para a Bahia e montou-se
um sistema de satide publica bem integrado e que atingiu o interior do
estado (Castro Santos, 1987). Os surtos de peste bubonica comecaram
a ser melhor controlados a partir de 1928, com o combate ao rato e
amplo uso de vacinas e soros. A variola, que teve sua pior epidemia
em 1919, comecou a ser melhor controlada com campanhas de
vacinacdo e de esclarecimento contra as resisténcias a vacina. Mas s6
foi erradicada nos anos 60. A febre amarela, que ja era combatida
desde 1912 e 1914 com as "brigadas anti-mosquito" e campanhas
educativas, sé foi erradicada a partir de 1930, ap6s sistematica e ampla
vacinagdo (Castro Santos, 1987).

Varios servicos de aten¢do a maternidade e a infancia e de
combate a tuberculose foram sendo criados em toda a primeira metade
do século XX. Sem enumerar a todos numa seqiiéncia cronoldgica,
cito aqui, apenas, exemplos significativos: a criacdo da "Liga Baiana
contra Mortalidade Infantil", em 1923; a criagdo da Maternidade
Climério de Oliveira (maternidade-escola), em 1924; a criagdo do
IBIT - Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculo-
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se, em 1926; a criacdo da Maternidade Pr6-Matre da Bahia e do seu
servigo de parto em domicilio, em 19432,

O movimento de satdde publica assumiu inicialmente, a0 menos
até a 2* Grande Guerra, um carater de "modernizacdo conservadora",
segundo Castro Santos (1987), mas foi conduzido com um vigor de
luta civica, norteada pela ideologia de "construcdo da nacdo", que
animava a vida social brasileira desde a Proclamacdo da Republica.
No péds-guerra, as politicas de saide publica passaram a ser
consideradas questdes técnico-burocraticas do planejamento estatal; e
com esta nova orientagdo, seguiram, a partir dai, a cronologia descrita
por Canesqui (1987), para o pais, mas validas também para a Bahia.

Voltado essencialmente para os problemas de saide das classes
populares, diferentemente dos demais movimentos analisados, ndo
visava a interferéncia e o controle médico direto sobre as condutas
relacionadas ao casamento e a procriagdo. Mas acabou afetando
indiretamente esses mecanismos do processo de produgdo das
descendéncias dos casais, porque alterou, direta e progressivamente,
aspectos como: conhecimentos e condi¢cdes de higiene pessoal e
doméstica, padroes de saneamento das habitacdes e locais de resi-
déncia, formas de prevenir e curar varias doencas e de criar-sociali-zar
filhos.

As acgodes de saide publica, ao produzirem grandes e sistema-
ticos ganhos de higidez, de sobrevivéncia e longevidade nas classes
populares, por varias décadas, inclusive nas 4dreas rurais, tiveram
repercussdes sobre dimensdes sécio-demograficas que importavam
alteracdo das condi¢es de sociabilidade e organizacdo familiar ao
interior das camadas populares. Entre essas repercussoes pode-se citar:
a redugdo dos casos de viuvez e orfandade; o aumento das proles
sobreviventes a partir de dado nimero de nascidos vivos; a redugdo da
freqii€ncia de casos de esterilidade e perdas fetais por doenga.

A efetividade do processo de medicalizacdo da atencdo a satide
nas classes populares, na primeira metade do século XX, apoiada e
legitimada pela Igreja (embora com algumas divergéncias), fez com
que a pratica de deixar vir os filhos desde o casamento até a
menopausa da mulher, tivesse, entre os casais que comegaram a pro-
criar depois de 1920, conseqiiéncias diferentes das experimentadas
pelas geragcdes mais velhas: a de gerar proles e descendéncias muito
mais numerosas.

Os dados do quadro 1, calculados com informacdes dos Censos
Demogréficos de 1940, 1950, 1960, 1970 e 1980, demonstram que
houve, até 1970, uma sistematica elevagdo do nimero médio de filhos
nascidos vivos por mae, no conjunto da Bahia. E estes dados refletem,
essencialmente, a intensifica¢do da procriacdo nos seg-

Informagdes levantadas no Memorial de Medicina da UFBa.

Cad. CRH, Salvador, (17): 57-79, 1992



71

mentos menos escolarizados (menos de 8 anos de estudo) e mais
pauperizados, que tém um peso numérico preponderante na populacéo
total.

Em trabalho anterior (Souza, 1987), foi demonstrado que, entre
40/70, aumentaram também a taxa de fecundidade total, a propor¢do
de mulheres que se tornaram maes ¢ a propor¢cdo de maes com 6 e
mais filhos nascidos vivos, sendo que diminuiu a idade média e
mediana do contingente destas mies muito prolificas.

E provavel que esta tendéncia de intensificagdo da procriagdo
tivesse se iniciado antes da década 40/50. Como inexistem informa-
¢des comparaveis nos censos anteriores, a clara comprovacdo disto
fica inviabilizada.

4. A ALTERACAO DA PRATICA DE DEIXAR VIR OS FILHOS. O
PAPEL DA IGREJA E DA MEDICINA ATE OS ANOS 60

As campanhas e as a¢des médicas que influiram na vida se-
xual-reprodutiva e familiar, assim como nas condi¢des de saude das
classes altas e médias no século XIX e inicio do século XX, contri-
buiram para tornar o exercicio da maternidade um dever "natural”
mais complexo, pesado e caro, sobretudo nas situagbes em que as
proles sobreviventes atingiram dimensdes maiores que nas geragdes
anteriores. E muito provavel que, nas circunstancias da vida social da
Bahia na virada para o século XX, depois da Abolicdo e da Pro-
clamacdo da Republica, este fato tenha se constituido numa motivacgio
ou numa pressao efetiva para a redefini¢do da pratica de deixar vir os
filhos desde o casamento até a menopausa, seja no sentido do
encerramento antecipado das carreiras reprodutivas das maes, seja no
sentido da postergacdo da idade ao casar para a mulher, ou em ambos.
Se a assisténcia do médico a essas familias ajudou a derrubar
preconceitos de toda ordem, a economizar vidas e a constituir proles
numerosas mais saudaveis, até fins do século XIX, ela foi um passo
dado no sentido da busca de orientacdo dai em diante - por parte do
marido e em "conversa de homem para homem" - quanto aos modos
de evitar filhos adicionais, quando ja se tinha alguns. Modos estes que
deveriam ser moralmente compativeis com o cunho respeitoso da
relagdo marido-esposa.

A Aboli¢do e a Proclamacdo da Reptblica significaram fortes
revezes para as elites baianas. A grave e longa crise em que entrou a
economia do estado, no final do século XIX, levou a uma progressiva
retracdo das suas principais atividades econdmicas. Empobrecidas
pela estagnacdo, essas classes tiveram que alterar os seus modos
correntes de insercdo na produgdo (Souza, 1978; Souza, Faria, 1980) e
na estrutura de poder, redefinindo as suas aliangas, inclusive
matrimoniais. Algumas familias de elite descreveram claras traje-
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térias de mobilidade social descendente, embora tenham continuado a
se prevalecer dos seus respectivos "nomes de familia" para o
estabelecimento de estratégias matrimoniais exogamicas, especial-
mente com familias présperas do Sudeste.

Com a Republica, estabeleceu-se a maioridade em idade mais
avangada, aos 21 anos, ¢ o casamento civil separado do casamento
religioso, embora mantendo caracteristicas bem semelhantes ao an-
teriormente vigente. A autonomia da Igreja local em relacdo ao Estado
lhe permitiu ser revigorada, atuando sob a orientacdo direta de Roma
(Borges, 1986; Pierucci, 1978; Pierucci, Souza, Camargo, 1984).

O estimulo a escolaridade prolongada para um ndmero cres-
cente de jovens mulheres, promovida também pela Igreja, que mul-
tiplicou o nimero de colégios catdlicos femininos a partir deste pe-
riodo (Borges, 1986; Pierucci, Souza, Camargo, 1984), facilitou a
tendéncia de postergacdo da idade ao casar e de inicio mais tardio da
constituicdo de proles (Souza, 1988).

Um movimento sistematico de restri¢do das proles nessas clas-
ses teve inicio no comego do século XX, muito antes que Pio* XII
legitimasse o método natural. Por isso mesmo, pdde ser observado por
Hutchinson (1959) no estudo que realizou, entre 1950-1951, numa
area do Recdncavo, entre familias do tipo remanescente patriarcal,
"resquicio da velha aristocracia do Reconcavo". Segundo esta autora, o
patriarca de uma das familias chegou a ter, em tempos muito passados,
21 filhos em 2 casamentos, tendo sobrevivido 13 filhos. Entre as
geracdes que viveram e procriaram entre fins do século XIX e o
momento da pesquisa, observou sistematica redu¢do do nimero de
filhos e pequena freqiiéncia de proles acima de 4 filhos. A
religiosidade das familias analisadas, que haviam produzido padres e
freiras, ndo parecia, a autora, ameacada pela "modernizacdo" dos
padrées de conduta individual e familiar, que envolvia a incorporagéo
de muitas das prescricdes e recomendacdes médicas anteriormente
descritas. E esta foi uma tendéncia socialmente visivel e reconhecida
por todos os baianos, conquanto nao esteja estatisticamente bem
documentada.

As classes médias e altas em fins do século XIX, assim, mani-
pulavam dois cédigos legitimos de conduta, que se identificavam em
alguns pontos e se contradiziam reciprocamente em outros. E isto
abria uma certa margem de liberdade para as escolhas preferéncias por
um ou outro, conforme as circunstincias vividas, os projetos para o
futuro e os interesses estratégicos de reprodugdo do grupo social a que
pertenciam os sujeitos. Embora tivessem se tornado anti-natalistas,
tedrica e praticamente, com relacdo a si proprias, elas acabaram por
aderir as ideologias e politicas populacionistas dirigidas as classes
populares e que se tornaram dominantes no pais, entre a Proclamagdo
da Republica e o final dos anos 50.
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Com a Republica e o desenvolvimento do Sudeste, as burgue-
sias emergentes desta regido passaram a se preocupar com O Surgi-
mento de uma forcga de trabalho livre (da escravatura e da propriedade
dos meios de producdo) mais sadia e habilitada. Isto conduziu a uma
redefini¢do das politicas demograficas do pais, que entdo se centraram
nos mecanismos da imigracdo internacional, da reducdo da
mortalidade pelo controle de epidemias e endemias e no apoio a
procriagdo e criagdo de filhos das camadas assalariadas urbanas (vistos
como mao-de-obra potencial), através de beneficios sociais da
Previdéncia Social, como saldrio-familia, auxilio-natalidade e licenga
de gestante. As medidas governamentais se sucederam neste rumo, até
fins dos anos 50 (Castro Santos, 1987; Canesqui, 1987).

A vpartir dai, reverteu-se o perfil de diferenciacdo social dos
padrées de procriagdo: os casais das classes médias e altas passaram a
procriar menos que os casais das classes populares. Como este novo
perfil perdurou até os dias atuais, este fato ajudou a firmar no senso
comum a percepgdo de que isto "foi sempre assim".

Convém argumentar, agora, que a propria expansdo da pro-
criacdo e das proles sobreviventes, em distintos segmentos das classes
populares, produzida pelo processo de medicalizacdo de 1920-1950
descrito, entre outros fatores, ao lado da manutencéo inicial da pratica
tradicional de deixar vir os filhos, parece ter sido inesperada, para os
sujeitos que iam sendo envolvidos. Por exemplo, as mulheres ainda
jovens, com 30-34 anos, chegavam a reunir experiéncias de procriacao
em nimero bem maior que nas geracdes anteriores, como ilustra o
quadro 1, ao tempo em que os nascidos vivos sobreviviam em maior
propor¢do. Embora as proles mais numerosas fossem sendo saudadas
com "a alegria" e o "orgulho" de muitos pais e maes-de-familia
(Woortmann, 1987), este fato criou pressdes concretas a reprodugio da
vida cotidiana, inclusive porque a economia baiana estava estagnada e
o carater das relagbes inter-classes também se alterava. Muitas
familias de trabalhadores rurais buscavam alivid-las através da
emigragdo para as cidades (Souza, 1978) e para o Sudeste, onde havia
crescente demanda por filhos de trabalhadores independentes, vistos
como potenciais empregados. Mas as migracdes fragmentavam o
grupo doméstico, acarretando novas dificuldades para manter um
padrio de reproducdo social e numérica fundado num sistema de ajuda
mutua, sem estrita reciprocidade, na rede de parentes préximos
(Souza, 1990).

Tais pressoes, crescentes ao longo do século XX, foram moti-
vando a redefinicdo da pratica de deixar vir os filhos, no sentido da
fixagdo de novo momento (varidvel socialmente) de encerramento do
processo de constituicdo das proles, ou do ciclo reprodutivo dos
casais. Médicos e padres, com alta legitimidade enquanto nortea-dores
de condutas, eram consultados por casais com problemas desta ordem.
E tinham critérios e propostas de solugdes que, em
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conjunto, abriam um leque de op¢Ges possiveis para tal encerramento.
Este processo parece continuar, ainda nos anos 80 (Souza, 1988).

Nos segmentos sociais das classes populares nos quais as mu-
lheres vao se transferindo para as cidades, obtendo escolaridade mais
extensa e melhor assisténcia médica, reduziram-se as médias de filhos
nascidos vivos, sistematicamente, ao menos desde 1940. Por isso
mesmo, pelo censo de 1970, entre mulheres de 45-49 anos e com 8
anos e mais de estudos observa-se uma média de 3,22 filhos nascidos
vivos por mulher urbana, que € muito baixa; e de 4,53 filhos por
mulher rural (Souza, 1988). As mulheres desta geracdo nasceram entre
1920-1925 e atingiram a faixa dos 15-19 anos entre 1935-40. Nos
estratos urbanos menos escolarizados, o numero médio de filhos
nascidos vivos variava, em 1970, entre 5 e 7 para as distintas
categorias de anos de estudo (Souza, 1988), revelando maior ou menor
difusdo de praticas restritivas a procriagao.

Os ndmeros dispostos nas diagonais do quadro 1 atestam que,
ao tempo em que se intensificava a procriacdo, entre 40/70, os ganhos
médios de filhos por mae, depois dos 30 ou 35 anos de idade, foi se
reduzindo, paulatinamente. Isto ¢ uma clara indicacdo de que a
tendéncia do encerramento mais cedo das carreiras reprodutivas das
maes teve crescente expressdo no conjunto da populagdo baiana, ao
menos desde 1940, mas ndo implicou, necessariamente, antes de 1970,
na geracdo de um menor nimero de filhos por mae. Assim, parece que
boa parte das maes, inicialmente, s6 passavam a evitar filhos
adicionais quando o ndmero deles era maior que os das maes de
geracdes precedentes, e em idades distantes da me-nopausa.

O quadro 1 mostra também que, ao viverem os dez tltimos anos
de sua vida reprodutiva, dos 35-39 anos aos 45-49 anos, em cada
década, as maes vao tendo ganhos médios de filhos sistematicamente
menores, ou seja: 1,2 entre 40/50, 1,1 entre 50/60, 0,76 entre 60/70 e
0,37 entre 70/80. Ocorre o mesmo com os ganhos médios de filhos
entre 0os 30-34 e 40-44 anos em cada década (2,1; 2,0; 1,9 e 1,1,
respectivamente), mas nao nas demais idades do periodo reprodutivo,
até 1970.

Vale considerar que, como os grupos geracionais sdo "abertos",
eles estdo afetados por fatores extrinsecos, como migragdes e ganhos
de sobrevivéncia das mulheres mais prolificas. E, a partir de 1920, a
Bahia apresentou uma forte e crescente emigracao liquida até 1980,
sendo as mulheres que emigravam predominantemente jovens, sem
filhos ou com poucos filhos. Assim sendo, o efeito conjugado da
emigragdo e dos ganhos de sobrevivéncia materna, em cada década,
implicou um aumento do percentual de mulheres mais velhas e com
mais filhos. Se somente estes fatores estivessem operando, os ganhos
médios de filhos adicionais, dos 30-34 anos aos 40-44 anos e dos 35-
39 aos 45-49 anos deveriam crescer de uma

Cad. CRH, Salvador, (17): 57-79, 1992



75

década a outra. No entanto declinaram, embora quase impercepti-
velmente, na média do periodo 40/50 para 50/60. Contudo, esta va-
ria¢do ndo ¢ irrelevante, dado os fatores extrinsecos acima referidos e
ao fato de que se lida com um indicador pouco sensivel (diferenca
entre médias). Ela reflete a generalizacdo progressiva da pratica de
encerramento mais cedo da vida reprodutiva, por volta dos 30 ou 35
anos, que permitiu, entre 60/70, uma pequena redugdo no nimero de
filhos por méae que atingia os 45-49 anos.

Com a falta de dados comparaveis nos Censos anteriores, nio se
pdde detectar se esta tendéncia ja se expressava antes de 1940, o que é
provavel.

Somente depois de 1970, € que os niveis gerais de fecundida-de
para o conjunto da Bahia mostram clara e continuada tendéncia ao
declinio. A partir dos anos 60, acelerou-se a incorporagio de praticas
restritivas a procriagdo, com o objetivo de formagdo de proles cada
vez menores, no seio das classes populares, inclusive das menos
escolarizadas. Intensificou-se a difusio das técnicas anticoncepcionais
modernas, através das campanhas anti-natalistas e das entidades e
clinicas de "planejamento familiar", que vdo surgindo a partir de
entdo. Contudo, num primeiro momento, observou-se uma ampla
substituicdo das técnicas tradicionais ¢ menos eficazes por técnicas
modernas, para a realizacdo das praticas de regulacdo da prole que
vinham sendo incorporadas pelas geragdes anteriores.

Sem entrar na analise do que vem ocorrendo nesta nova fase da
vida social, vale dizer que nela, médicos e sacerdotes ou leigos
catdlicos vdo apoiar ou incentivar, cada qual a seu modo, a con-
solidacdo dos padrdes de procriagdo restrita, no seio das classes po-
pulares. Os médicos passam a propor distintos tipos de politicas anti-
natalistas ou, simplesmente, a aplicar conhecimentos técnicos novos,
como novas técnicas anti-concepcionais, de aborto e de esterilizagao,
entre mulheres casadas ou solteiras (no caso das primeiras técnicas
citadas) em larga escala. Varias dessas agdes se defrontam com a
discordancia ética ou protestos veementes do clero. Por seu turno, a
Igreja passou a se empenhar na difusdo dos chamados métodos
naturais, junto as classes populares, embora os sacerdotes, no plano da
orientagdo individual aos fiéis, lhes recomendassem também a procura
do apoio médico as suas praticas anticoncepcionais (Pierucci, 1978).

CONCLUSOES

Esta andlise reafirma a importancia da Igreja na formagdo da
religiosidade da sociedade baiana e brasileira, do alto valor atribuido a
familia e da preferéncia por proles numerosas, até meados do século
XX, que viabilizaram tanto a generalizada incorporagdo
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da pratica de deixar vir os filhos desde o casamento até a menopau-
sa da mulher, quanto a sua rotinizacao através de muitas geracoes,
como algo "natural" ou "normal” e desejavel. Contudo, relativiza-
se tal influéncia, ja que a acdo da Igreja local e do clero foi grande-
mente influenciada pelas estruturas de relagoes inter-classes e inter-
institui¢oes que definiam o quadro sécio-politico mais amplo. Além
disso, a preservacio desta pratica contou com amplo apoio de diver-
sos movimentos médicos, ao longo do século XIX e primeira meta-
de do século XX.

Embora generalizada, a prética de deixar vir os filhos integra-
va padroes muito diferenciados de procria¢do e de producido das
descendéncias dos casais, constituidos enquanto habitus de classe,
tendo significados diversos para diferentes classes. E ndo redunda-
va, necessariamente, em proles numerosas, sobretudo antes de 1920,
face as dispares condi¢oes de preservacao da sobrevivéncia e da sad
de, entre outros fatores. Ocorre que, foram exatamente 0os movimen-
tos médicos, amplamente sustentados pelo Estado que, ao produzi-
rem conquistas de sobrevivéncia, higidez e longevidade, viabilizaram
a consolidacdo, nas classes populares, dos padrdes de procriacao in-
tensa resultando em proles sobreviventes muito numerosas.

Como tais padroes tenderam a persistir por quase todo o sé-
culo XX, apesar de significativas mudangas ocorridas, confirma-se
no senso comum das classes médias e altas, inclusive dos médicos,
a percepg¢ao de que os pobres foram sempre, igualmente e natural-
mente, muito prolificos.
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