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s politicas publicas voltadas para a infancia desenvolvidas a partir
do século XIX, inicialmente na Europa e EUA, sempre tiveram
como obijetivo basico a preservacdo das criancas, para garantia do
o crescimento populacional e constituicio de mao de obra, necesséria
CRECER Y ao desenvolvimento econdmico de uma nacdo. Crecer y multiplicarse: la

hf U IIT pLles RE, , politica sanitdria materno-infantil argentina, 1900-1960, obra organizada

pelas historiadoras Carolina Biernat e Karina Ramacciotti, doutoras
em histéria e ciéncias sociais, respectivamente, traz um conjunto

Fllorial Biblos

de indagag¢des sobre o processo de construcao das politicas publicas

BIERNAT, Carolina; de satide argentinas, voltadas para o segmento materno-infantil,
RAMACCIOTTI, Karina. ocorrido na primeira metade do século XX. Por que nesse periodo?
Crecer y multiplicarse: 21 s . 203 A

la politica sanitaria O recorte de andlise privilegiou um momento sociopolitico-econo-
materno-infantil mico no qual as certezas do crescimento populacional baseadas no
argentina, 1900-1960. .. P ~ .

Buenos Aires: Biblos. aporte imigratério sao postas em questao por um grupo que defendia
2013. 165p. o desenvolvimento da populagdo a partir da preservagdo da vida e da

satide das mulheres argentinas e de seus filhos, o que foi, a época, deno-
minado fator enddgeno. A obra examina aspectos histéricos dos debates e conflitos de
interesses que ocorreram quando da criacdo dessas politicas, dissecando seus propositos, seus
sucessos, seus fracassos e seus limites ao serem colocadas em pratica. Traz também reflexdo
sobre os bastidores politicos e economicos que formavam o pano de fundo para o processo
decisério nao s6 na Argentina, mas também em outros paises da América Latina, da constru¢do
da protecao social de mulheres e seus filhos.

O livro, além da introducao, foi estruturado em mais trés capitulos, que trabalham
diferentes aspectos do objeto de estudo: populacdo e desenvolvimento econoémico — a questdo
da crise demografica; legislacdo de apoio a maternidade e as politicas de apoio a mulher-mae
e a seus filhos. De acordo com as autoras, o livro originou-se do desafio de converter a tarefa
solitaria do historiador em um projeto coletivo, momento em que abriram mao do seu ego
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e aprenderam a escutar e encarar o outro, nas diversas entrevistas e grupos que realizaram e
que resultaram em criticas e sugestoes ao material que foi, portanto, escrito a diversas maos.
A introducdo aborda os efeitos da politica neoliberal dos anos 1990 e a crise de 2001, que
trouxeram para a agenda politica argentina um antigo problema, que se imaginava ter sido
equacionado - a alta mortalidade materna e infantil. Partindo dessa situacado, discorre-se
sobre os programas desenvolvidos contemporaneamente para responder a essa questao, como
o Seguro de Saude Materno-infantil (2002), o Plano Nascer (2004) e a Assinatura Universal
por Filho (2009) que, embora em conjunto tenham reduzido a alta mortalidade materna e
infantil, ndo o fizeram de forma a causar grande impacto. Isso sugere, segundo as autoras,
que o problema € mais complexo do que simplesmente garantir um pré-natal de qualidade,
um parto seguro e recursos financeiros para familias em situacdo de desemprego, estratégia
largamente utilizada em paises latino-americanos na atualidade. Surge no texto uma discussao,
com fina ironia, sobre a criacdo de programas “inovadores” que tém a intencao de resolver
problemas de longa data — ha mais de um século a Argentina desenvolve estratégias para a
reducdo da mortalidade infantil que, supostamente, deveria ter sido controlada por programas
sociais preexistentes, apagados da memoria do pais por interesses politicos e ideologicos.

O texto traz como pressuposto a ideia de que as politicas sanitarias materno-infantis
foram construidas em torno de duas preocupacdes essenciais: a alta mortalidade infantil e
os baixos indices de natalidade, estes decorrentes de mudancas culturais que a sociedade
argentina veio sofrendo ao longo do século, devido a urbanizacdo e industrializacdo. Em certo
momento o discurso estatal comeca a ter um contetido moralizante, culpabilizando a mulher
(como de costume!) por descuidar de seus filhos para se dedicar ao mercado de trabalho e por
adotar um estilo de vida que estimulava a postergacdo do casamento, da primeira gravidez e
consequentemente do namero de filhos. O surgimento de um Estado com postura interventora
nessas décadas inaugura um debate sobre a legitimidade da intervencao oficial em aspectos
antes considerados de dominio privado.

No primeiro capitulo, intitulado “Muitos, porém sdos”, € discutido o lugar central das
ideias eugenistas da primeira metade do século XX, periodo caracterizado por pessimismo
acerca do futuro demografico da “raca branca”, num contexto em que predominavam a alta
mortalidade infantil, a baixa natalidade e a diminuicdo do fluxo imigratorio (Bunge, 1984).
Esse cendrio traz um superdimensionamento do impacto da ideologia dominante nas decisodes
no setor publico, numa légica normalizadora e controladora, que entrelacou propésitos
econdmicos, demograficos e sociais e acabou por construir o arcabouco da politica social
argentina (Biernat, Ramaciotti, 2008)

A politica sanitaria materno-infantil da Argentina nesse periodo é direcionada para a
garantia do crescimento populacional (e sua necessidade premente!) — através de politicas
de imigracdo e do aumento da fecundidade e da resolucdo da “questdo social”, constituida
pelos efeitos perniciosos do processo de modernizacdo que ocorre apoés as crises mundiais,
caracterizada pelo risco de aumento da pobreza, marginalidade, criminalidade, insalubridade,
problemas habitacionais e conflitos trabalhistas (Biernat, 2005). Tudo isso para assegurar
a existéncia de um grande ntiimero de cidadaos e soldados saudaveis e compativeis com a
pretendida homogeneidade racial e integracdo social, defendida a época. Em conclusao,
o objetivo desse capitulo é analisar as distintas tramas discursivas que influenciaram essa
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ideologia, a fim de conhecer o pensamento, os atores e as instituicdes que participaram da
construcdo da politica materno-infantil da Argentina nesse periodo.

O segundo capitulo, “Para mais filhos, melhores mées”, é focado na andlise do processo
de construcao das politicas de protecdo das mulheres trabalhadoras em sua qualidade de
made ou futura mae. Apesar de os movimentos trabalhistas terem demandas para
reconhecimento de outros direitos da mulheres, foi esse o inico olhar dado pelo Estado a
condicdo da mulher que trabalha, em consonancia com a ideologia da época, ja discutida.
Propde-se a revisar a distancia entre as expectativas de uma sociedade a ser protegida em
determinados aspectos e as capacidades efetivas de se por em funcionamento essa protecao
social. Traz uma discussao sobre a preocupagdo do Estado argentino com relacdo a satde
das mulheres, mais especificamente em relacdo a sua capacidade reprodutiva, que se mostra
presente desde as altimas décadas do século XIX (Coni, 1892). As politicas de protecdo as
maes, sejam as concretizadas, sejam as propostas, tinham propésitos fundamentalmente
populacionistas e eugenistas, no sentido de diminuir os altos indices de mortalidade infantil,
de prevenir a “degeneracdo da raca” ou de dar uma resposta a queda da natalidade, numa
tentativa de “biologizacao da maternidade” (Nari, 2004). Eram conjugadas com as politicas
de reordenamento social, melhora das condi¢des de vida dos setores populares e moraliza-
¢ao da populacao.

Para dar conta disso, existiam dois cendrios privilegiados para essa intervencdo estatal:
o trabalho feminino e o processo de gestacao, parto e criacdo dos filhos. O primeiro era
considerado uma ameaca para a capacidade fisica reprodutiva das mulheres, por atrapalhar
seu desenvolvimento corporal, deformar seu organismo e diminuir a possibilidade de
surgimento da gravidez e de sua conclusdo a contento. Além disso, o fato de a mulher trabalhar
impediria a amamentacao e criaria um obstaculo a constituicdo da figura materna. Apesar
de todos esses obstdculos, a crescente e inevitavel incorporacao das mulheres ao mercado de
trabalho gerava consenso em relacdo a necessidade da criacdo de legislacdo especifica para
regulamentar o trabalho assalariado, no sentido de compatibilizar duas func¢oes da mulher:
a de trabalhadora e a de mae. O texto discorre sobre a relacdo do Estado com os sindicatos,
que nem sempre se deu de forma pacifica. Enquanto o primeiro comeca a pensar na protecao
da mae trabalhadora, o outro trabalha no sentido de apoiar a mulher trabalhadora que pode
mae nao s6 para promover a reducdao da mortalidade infantil, mas também para reduzir os
altos indices de mortalidade materna (Nari, 2004).

As autoras discorrem sobre os momentos distintos vivenciados na Argentina e nos paises
europeus em relacdo as politicas de protecdo das trabalhadoras na sua qualidade de maes
ou de futuras maes, capitulo importante na construcao das intervencdes sociais dos Estados
contemporaneos. Enquanto a Argentina organiza politicas sociais em torno de um modelo
pro-maternidade, a [talia, a Franga e a Espanha estabelecem leis pro-natalistas, nas quais surgem
iniciativas de penalizacdo do aborto e dos métodos contraceptivos, censura na educac¢io
sexual, imposto especial para pessoas solteiras e politicas de estimulo, como prémios para
nupcialidade e natalidade, além de empréstimos e isencdes tributdrias para familias numerosas
(Bock, Thane, 1991). Na Argentina, o aborto e os métodos contraceptivos ndo sdo penalizados
energicamente, nem sdo incorporadas a legislacdo medidas de estimulo a natalidade, apesar
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de ser esse o discurso. Em seu lugar, nos anos 1920 e 1930 foram criadas varias estratégias que
tendem a proteger a familia e a desvincular a mulher do mercado de trabalho.

Nesse momento, partindo de diferentes pressupostos, socialistas e catodlicos sao
apresentados diversos projetos legislativos que se propdem a reforcar as “condicdes de
reproducdo” consideradas o “pilar fundamental da sociedade”. Mulheres com o papel
exclusivo de reprodutoras... Isso direciona a uma politica de constituicdo de um saldrio
para o homem que seja suficiente para o sustento de sua mulher e seus filhos, reforcando
a estrutura patriarcal, fenOmeno que se vé ainda presente nos dias de hoje, quando
constatamos que, em muitos cargos, o salario dos homens se mostra maior do que o das
mulheres e as mesmas sdo preteridas quando concorrem com os homens. Por outro lado,
no sentido de proteger as mulheres e seus filhos, promove-se a organizacdo de um sistema
nacional de assisténcia sanitaria e social materno-infantil, criacdo de intimeras instituicoes
para controlar a saade dos conjuges através de exames pré-nupciais, estimulo ao aleitamento
materno, amparo as mades solteiras e criancas orfas e impulsiona-se a educacdo de mulheres
na “arte de ser mae” (Marpons, abr. 1935). Essa ndo é uma prerrogativa da Argentina, visto
que observamos movimentos semelhantes na base da organizacdo de programas materno-
infantis em diversas partes do mundo, seja por uma preocupacgdo de aperfeicoamento da
raca ou para garantir a eficiéncia econémica do fator humano (como ocorreu na Alemanha,
no Reino Unido ou nos EUA), seja pelo processo de diminuicdo dos indices de natalidade
(ocorrido na Franga) ou por todos esses motivos somados (como ocorreu em alguns paises
latino-americanos, como no Chile - vanguarda em matéria de seguro social -, no Uruguai
e no Brasil).

No Brasil, a Consolidacdo das Leis do Trabalho, em 1943, estabeleceu a impossibilidade de
demissdo de mulheres gravidas; proibiu seu trabalho seis semanas antes e seis semanas ap6s
o parto, com permanéncia de saldrio integral; regulamentou descansos para a amamentacdo
e estimulou a criacdo de ambientes de lactacdo/amamentacao dentro das fabricas, proposta
malsucedida até os dias de hoje (Freire, 2009). O que fica claro é que as politicas sociais e
sanitarias para maes e seus filhos na Argentina sado fruto de uma conflituosa relacdo entre o
Estado e as demandas provenientes de diversos grupos politicos, sociais e académicos.

O capitulo também discute a criacdo da Caixa de Maternidade, em 1934, modelo de
politica de saade que se prop0Os oferecer as trabalhadoras licenca remunerada a partir das
altimas quatro semanas de gestacdo até seis semanas ap0s o parto, medida que encontrou
dificuldades de concretizacdo politica, visto que se restringiu a cidade de Buenos Aires e
arredores. Interessante notar que na atual legislacdo argentina pouca coisa foi modificada
desde entdo, s6 tendo ocorrido uma pequena ampliacdo da licenca para duas semanas antes
do término da gestagdo e o direito de intervalo para amamentacdo (Castel, 2008). Também é
discutido o seguro social de satide advogado nos primeiros anos do peronismo. Para o modelo
de Estado peronista “rende mais a sociedade uma mulher cuidando de sua casa e tendo filhos
do que os valores econdmicos que possa produzir num emprego” (Rodriguez, 1947, p.3).
Esses conjuntos de medidas transformam a maternidade em veiculo por meio do qual as
mulheres sdo incorporadas a ordem politica, em um momento carregado de tensdes sociais,
mas que permite a ampliacdo dos seus direitos sociais e politicos e culmina na obtencdo de
sua capacidade civil plena.
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O terceiro e dltimo capitulo, intitulado “Maes e filhos na 6rbita estatal”, tem como
objetivo estudar a mudanca de dois aspectos centrais das politicas assistenciais da Argentina
na primeira metade do século XX: o deslocamento do olhar para o sujeito a ser protegido,
que deixa de ser a crianca para ser o bindmio mae-filho; e a mudanca do ator principal na
organizacdo dessa assisténcia, que deixa de ser o setor privado e o poder municipal para ser
centralizado pelo poder estatal, ultrapassando as politicas inicialmente criadas para a cidade
de Buenos Aires, por meio de um processo lento e conflituoso no periodo do peronismo
classico. Isso representa uma mudanca na forma de pensar as estratégias para resolucao
das preocupacoes demograficas e sociais, assegurando, entre outras medidas, modificacdes
socioambientais através de politicas de higiene, sociais e educacionais. As autoras apresentam
os diversos dispositivos ptblicos e privados criados ao longo do periodo, como, por exemplo,
o Patronato da Infancia (entidade filantrépica) e a Diretoria da Primeira Infancia, vinculada
ao Departamento Nacional de Higiene, com seus dispensarios de lactantes, institutos de
puericultura e centros sanitarios de internacdo, oriundos do poder estatal, inicialmente
em Buenos Aires. O sucesso obtido na capital federal na reducdo da mortalidade infantil
¢ atribuido ao Estado, que passa a reclamar para si a organizacdo da tutela de maes e filhos,
mediante a regulacdo do trabalho feminino, seus processos de gestacdo, parturicdo e criacdo
de seus filhos. Nao devemos ignorar que a intencdo de solucionar a “crise populacional”
enfrentada pela Argentina foi o gancho para um projeto politico muito mais ambicioso:
dotar o Estado de uma organizacdo centralizada e racional de assisténcia sanitaria e social
(Guy, 1998; Scarzanella, 2003). Ao longo de todo o capitulo € apresentada de forma bastante
detalhada uma série de leis, portarias e documentos que tentam organizar a rede de apoio
social e a saide da mulher e seu filho em territorio argentino, caracterizada por superposicao
de tarefas e jurisdicdes e por escassez de recursos financeiros e humanos.

Em suma, a relevancia desse texto é iluminar um momento de configuracdo da histéria
argentina, apagado pela “revolucdo libertadora”. Iniciado com o golpe de Estado em 1955,
esse movimento tenta anular todos os vestigios do periodo peronista e se propde a obscurecer
todas as discussoes técnicas e politicas da primeira metade do século XX. Inaugura uma
politica materno-infantil argentina ainda preocupada com questdes demograficas e sociais,
mas baseada em acordos e recomendacdes internacionais, como a Ata de Bogoté e a Carta
de Punta del Leste, tornando invisivel toda a complexa politica materno-infantil articulada
até aquele momento. Isso nos faz pensar que ndo somente os argentinos, mas muitos povos
sdo vitimas dessa perda de memoria, que ndo nos permite ver as semelhancas e diferencas do
passado e do presente e nos faz viver progressos e retrocessos ao longo da historia.
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