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A protegio & mae e ao filbo ¢ fungio do Estado ¢ a mais sagrada
missiao social porgue ambos sio a base sobre a qual se sustenta o
edifivio social das nagies (CANTON, 1913).

O gado, no Brasil, ¢ mais Jeliz que a crianga (COSTA, 1955).

Engravidar, dar 4 luz e criar filhos podem ter significados e
conseqiiéncias muito diferentes para as mulheres que vivem na Suécia,
no Brasil e na Nigéria. Esta ¢ uma das conclusdes gerais do relatorio
publicado no ano de 2004 pela organizagao nio-governamental Save the
Children que, a principio, parece ser uma conclusao esperada, afinal sio
paises em niveis de desenvolvimento muito dispares entre si e culturas
igualmente diferenciadas. No entanto, a investigagio realizada pela Save
the Children nio visa comparar priticas e valores culturais dos paises,
mas sim as condicdes de satide, seguranga e bem estar das mies e de scus
filhos por meio de indicadores sociais bastante precisos. O resultado €
um quadro que classifica os melhores e os piotes lugares no planeta para
ser mie e, neste ranking, o Brasil ocupa o 45° lugar, numa lista de 119
paises na qual a primeira posigio ¢ da Suécia ¢ a Gltima cabe 2 Nigéria
(SAVE THE CHILDREN, 2004).

Se observarmos a classificacio de outros paises sul-americanos, a
posicao brasileira fica ainda mais constrangedora, afinal trata-se de um
pais de dimensdes continentais de grande importancia geopolitica ¢
econdmica. Paises como Chile, Argentina ¢ Uruguai foram mais bem
classificados, ocupando respectivamente o 15° ¢ o 16° lugares. Abaixo da
posicio brasileira ficam apenas o Peru, a Guiana e a Bolivia. Contudo,
além da classificacio geral, hi a discriminacio dos indicadores referentes
is mulheres e as criancas. No que diz respeito aos indicadores das
condices sociais e politicas das mulheres, o Brasil sobe para a 3
posicio, mas quando se trata dos indicadores sociais das criangas a
posicio brasileira desce para uma assustadora ¢ embaragosa 70" posicio,
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reforcando as criticas que o govemo brasileiro tem reccbido de
otganismos internacionais como a Organizacio Internacional do
Trabalho (OIT) e a UNICEF.

Certamente, cstes dados devem receber uma anilise rigorosa e
contextualizada, tendo em vista as enormes diferencas entre paises
desenvolvidos, em desenvolvimento e aqueles que vivem sifuagoes
dramaticas, como guerras e instabilidade politica, agravadas pela imensa
pobreza, como € o caso da maioria dos paises africanos e alguns paises
asiaticos. A classificacio do Brasil, tanto a geral, quanto a particularizada,
para as mulheres e as crangas, também requer uma andlise mais
cuidadosa. E evidente que estes dados refletem a posigio do Brasil numa
correlacio de forcas econdmicas e politicas internacionais que dificultam
sobremancira a superagio de problemas infra-estruturais que afetam
diretamente a vida das populagdes mais carentes de servigos basicos,
como saneamento, educagio, moradia e saide piblica. No entanto, isto
nio explica totalmente ou de forma satisfatoria a classificacao brasileira,
principalmente se comparada com a situagio de nossos vizinhos
continentais mais préximos, como Argentina ¢ Uruguai, que também
enfrentam problemas econdmicos semelhantes.

A interpretagio dos niimeros fornecidos pela Save the Children
para o Brasil requer uma compreensao da perversa concentragio de
renda e das profundas disparidades regionais no que se refere ao
planejamento de politicas de atendimento as mulheres em id.ade
reprodutiva e, prncipalmente, is criancas e adolescentes. Nesse sentido,
cabe lembrar que nos grandes centros urbanos e em cidades médias do
interior de alguns estados da federacio, as mulheres que vao dar a luz
contam com o que hi de mais avancado na tecnologia médica, fazem
pré-natal com obstetras de sua escolha e confian¢a, contam com um
gistema de seguro de satide que garante atendimento em maternidades
muito bem equipadas, com pessoal treinado e, o que ¢ mais importante,
sabem que depois do parto podem contar com uma série de servigos que
'Mllm o seu bem-estar e de seus filhos, podendo voltar para suas

de trabalho sem maiores preocupacdes. Na outra ponta da
I#IM no entanto, a situacio ¢ muito diferente. Estamos ja
L ER A A ouvit nos noticidrios que mulheres pobres dao a luz em
| % senilo mesmo em calgadas por nio conseguirem
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atendimento as necessidades especificas das criancas e dos adolescentes
nas regioes mais pobres do pais e nos grandes centros urbanos é escasso,
quando nio mesmo inexistente dependendo da boa vontade de
particulares e de programas desenvolvidos pelas ONG’s ¢ organismos
internacionais.

O Estado brasileiro faz muito mal a sua parte, como demonstra
cabalmente o relatério da Save the Children. Isso ndo significa que haja
caréncia de quadros com formagao técnica adequada, nem mesmo
auséncia de programas e projetos ou de legislagio. Pelo contririo, hi
boas intengdes, garantias constitucionais, estruturas burocriticas, pessoal
capacitado e existem programas que poderiam, se executados,
transformar o quadro apresentado pela referida organizagio. Qualquer
analista de’ politicas piblicas sabe que, no Brasil, no que diz respeito 4
assisténcia e a saude materno-infantil, é necessido investimento continuo
a médio e longo prazo acompanhado de rigorosa fiscalizagio. A
irresponsabilidade  politica agravada pela falta de planejamento de
politicas publicas constitui os ptincipais obsticulos para reverter os
nimeros do desenvolvimento humano no pais, como mostra o relatério,
e a permanéncia deste quadro social injusto evidencia uma tendéncia
historica que nos conta muito da relacio entre Estado e sociedade no
Brasil.

Ha um século, o descaso das autoridades e a auséncia de
instituigdes e politicas voltadas para atender as mdes e as criangas pobres
eram motivos de manifestacbes por parte dos pediatras e obstetras
brasileiros que denunciavam os elevados indices de mortalidade infantil e
a falta de qualquer assisténcia 2 maternidade. Certamente, os dados
estatisticos para o inicio do século XX eram muito diferentes dos atuais,
mas se levarmos em conta as mudancas estruturais da sociedade e da
economia brasileira, bem como o crescimento populacional, notaremos
como a mesma fendéncia permanece. Se nos dias atuais a mortalidade
materno-infantil recuou significativamente, problemas como doengas
decorrentes da falta de saneamento e de alimentagio inadequada,
maternidades mal equipadas e com escassez de pessoal, auséncia de
programas de educagio e de informagio sobre gravidez ¢ contracepgio
ainda continuam demandando solugées como ha cem anos.

O objetivo deste artigo ¢ analisar o desenvolvimento de politicas
de protegio 4 maternidade e a infancia no Brasil como forma de entender
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a permanéncia dos problemas ¢ das dcsiguak?a.dcs‘ apontadas ?‘-:10
relatério da Save the Children. A finalidade da' amhsc ¢ mos_ttaxqo e el(tio
do género na origem de instituicoes ﬁlanitxoplcas, ‘d.a ltimaga?t; Cjz
rgios publicos responsavels pela elaboragio de politicas de assist ;
social e de saide materno-infantil, bem como de novas rcprcscx.ltag:ocs a
maternidade e da infincia. Além do género, dois 0utfos conceitos foram
utilizados. Trata-se do maternalismo ¢ do mangulo' do fw;’ a:i'e.
Maternalismo entendido como 2 interagao cru:n:‘ 1dcologm. da
maternidade, o ativismo politico feminino e conccpgj:)%s cultum:s e
género, classe ¢ raca. E a partir desse con_iunto de visoes 1dcolzg;cas
<obre a maternidade e da participagio politica das mulheres'; 'em e’(?sa
das mies e de seus filhos que se pode desenvolver uma ~zu.rm.hs::: EOhthi!.
mais ampla do welfare state, © que NOs leva para a formulacio dt? malng:lo
do welfare. Este conceito foi originalmente proposto pela historia ofa
norueguesa Anne-Lise Seip (1 984,1988), a0 afirmar q\.}c. o welfare .f.*atetlnuaa(:
pode ser entendido apenas como meio de uma analise das c.stru =
burocraticas ¢ dos governos, mas sim como rcsulta(_:lo de uma mFeraqao
triangular  entre otganizagoes  SOCALS, autoridades  locais  ou
municipalidades e o governo central ou federal ——
As politicas socials implemcntadas pelo ~Esl:a o dras : !
particularmente ap6s a década de 1930, gcralmcntc. sio estudadas tCF o
como base a perspectiva da forga de u:a\?al_ho (vista ‘como mascu m;,
embora fosse grande a participacao fem.mma na nj.ao—dc—oblria) e de
organizagoes politicas formais, como partidos e smd‘n:atos, sa cr}tar; 0(;
principalmente a intervencao do Estad(? na economia e 'j _.q'.'xes:zj: o
gastos publicos. Contudo, anilises maits recc’n‘tcs do we __f;m sta |
mostrado como outras instincias de agao politica for‘am nnportanLesde
desempenharam papel fundamental no dcs,en\"olvuncnto Otan.to_ 1(;
pensamento do bem-estar social quanto do_ proprio Estado. :u;i\nsr:1
politico ¢ social das mulheres e dos médicos, E)em con_)o_ws ac,:au]i as
pEgANIZagoes filantropicas, exerceram forte pressdo na e pfub cadc
junto aos parlamentares, atuando como verdadeiros Ia{’b”fr em favor da
Jaflineis ¢ da maternidade no Brasil, seguindo uma tendéncia presente em
oultos palies curopeus ¢ nos Estados Unidos. Concordamos com‘ a
aiemagho de Koven e Michel (1990) de que nao se podé compreender O
desenvolvimento das politcas publicas de bem-estar social sem entender

W-pﬂlﬁiﬁo que for o maternalismo e sem levar em conta que

N fumanitas, v. 21, 0.1/2, 2005, p. 7-31.

O Estado, as maes ¢ os filhos: politieas de protecio i maternidade ... 11

havia interesses nio apenas humanitirios, por parte do Estado, em
proteger a maternidade e a infancia.

A PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA NO BRASIL

A producio do conhecimento médico sobre as condicoes de
vida das populacoes no Brasil iniciou nas décadas de 1830 e 1840 com as
teses de doutoramento das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia. Tratando da higiene, estas teses ja abordavam assuntos como a
amamentacido mercendria, os habitos culturais presentes na educacio das
criangas - bastante condenados pelos jovens doutores - a alimentacio e a
mortalidade infantil. Contudo, foi a partir das Gltimas décadas que o
discurso .I‘IlédiCO recrudesceu a respeito desses assuntos, em especial
sobre a amamentacio materna e a mortalidade. Leitores das publicagoes
estrangeiras, especialmente as francesas e alemis, os médicos brasileiros
comegaram a se voltar para as especificidades das criangas, fazendo coro
com seus colegas estrangeiros na defesa da infincia como uma tarefa
humanitaria e politica, pois delas dependia o futuro da nagio.

Na época em que se formulava o pensamento médico-social no

Brasil, ndo havia nenhuma politica do Estado voltada para a populagao
pobre. Quem podia pagar contava com os servigos particulares dos
médicos; quem nio podia recorria aos hospitais de caridade das Santas
Casas. Enfatizando a prevencio, os médicos voltaram-se para a familia e
nela s6 encontraram erros, ignorancia e descaso das maes. Da mesma
forma que os médicos europeus, culparam as mies pelas doencas e a
morte de seus filhos ¢ nio as condicoes de existéncia numa sociedade
escravista e profundamente injusta e desigual, principalmente com as
mulheres das classes populares, estigmatizadas pela condigao social, pelo
género e pela cor da pele.

Contudo, era necessario realizar algo, intervir nas familias dos
pobres, pois as classes mais altas, também sujeitas aos erros em matéria
de higiene e educagio infantil, eram mais permedveis as orientagoes de
seus congéneres de classe. A dificuldade maior estava nas classes
populares, vistas como rebeldes, refratirias e ignorantes. Desta forma,
articulou-se um discurso moral sobre a maternidade, enaltecendo as
qualidades e virtudes femininas a partir de uma concepgao naturalista ¢
universalizante da mulher. Os médicos, apotados pela ideologia da
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maternidade divulgada pelo catolicismo, forjatam a forma na qual as
mies deviam se moldar para que elas mesmas fossem as formas de seus
filhos, como bem expressou o médico Jaguaribe Filho no seu livro sobre
a arte de criar filhos, ao explicar que a maternidade era uma fungdo
natural e politica a0 mesmo tempo: “[£] a mde quem da a forma do
futuro cidadio e ele serd todo ao seu molde, dela provém o carater de
ceus filhos e destes provém a importancia de sua pitria” (1880, p. 69).

As mies pobres nao eram consideradas, por sua pobreza, mas,
ou seja, os médicos acreditavam que a ignorancia ¢ O 110 podiam ser
corrigidos pelos especialistas, contanto que tivessem acesso as mulheres ¢
a seus filhos, que pudessem, com autoridade e diligéncia, educa-las,
orienti-las da melhor forma possivel para criar seus filhos, seguindo os
principios da higiene infantil. A questio da maternidade no Brasil partiu
de uma visio instrumental da mae, como sendo 0 meio ou a forma para
se chegar a0 que realmente interessava aos médicos e, mais tarde, as
autoridades: a crianca. Pode-se dizer que, no Brasil, o maternalismo nao
esteve, na sua formulagao ideologica original, relacionado aos direitos das
mies, Como ocorreu nos Estados Unidos e em alguns paises europeus,
mas ao direito das crangas de ter uma mie bem informada sobre suas
necessidades ou, usando uma metifora também comum no discurso
médico da época, o espelho mais perfeito, capaz de refletir nos corpos €
nos espiritos das criangas a sabedoria informada de suas macs.

As primeiras manifestagoes favoriveis 2 intervencio do Estado
para proteger as maes € as criancas datam ainda do século XIX, com a
defesa da construcio de maternidades para atender as mulheres mais
pobres e as escravas. O atendimento obstétrico era realizado no Brasil de
acordo com a origem social e racial das mulheres. Aquelas que podiam
pagat geralmente eram atendidas em casa pela parteira, cercadas pelos
familiares ¢ cuidados, ou entio pelo médico da familia caso fosse
necessario. As mulheres pobres com algum recurso socorriam-se apenas

das parteiras. Somente as mulheres que viviam na mais completa miséria
¢ no abandono é que procuravam as enfermarias dos hospitais de
misericOrdia, Havia, no Rio de Janeiro, algumas clinicas privadas e

maternidades administradas por médicos ¢ parteiras para
atender mulberes que podiam pagar ou as escravas enviadas por scus
senhores, como a Casa de Saude do Sacco do Alfercs e da Gamboa,

erindan em 1850 (MAGALHAES, 1922).
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Até o final do século XIX, nio houve nenhuma iniciativa
governamental de amparo a maternidade das mulheres pobres, co
excecio do projeto de lei apresentado a Constituinte por José Bou’if i o
em _1 822, tratando da regulamentacio do trabalho da mulher csciilo,
grivida e puérpera, mas que nio foi aprovado. Somente em 1877, o Dﬂ
José Rodrigues dos Santos enviou 2 Camara Municipal do Rio de Taicito
uma so.Iicitag:ﬁo bem redigida e argumentada para que fosse cria;ilznmm
maternidade custeada pelos cofres pablicos. Apesar da urgéncia o
problema demandava, a Camara s6 se pronunciou em 1880 gh‘lstitu.i:l:ic :
I.\larcmidade Municipal de Santa Isabel, cuja finalidade era :‘da: rote 0‘ .
is mulheres pobres, que [nio podem| recorrer as matciida‘(;lao
particulares nem [querem)| recorrer a da Santa Casa de Misericé d.t:i
(MARTINS, 2000, p. 221). e

Mesmt_a sem uma sede propria, a Maternidade Santa Isabel
atendeu no primeiro ano de funcionamento 62 parturientes, 60% dela
escravas. Apesar do movimento e da boa qualidade (il:as scnric :
prcstafdos, a maternidade nio sobreviveu 4 falta de interesse :;1(:5
aut,ondadlcs municipais do Rio de Janeito e fechou em 1882, dois ano:
apos sua mau'gura(;ﬁo, por falta de recursos. As maternidades ::omcga_ram
a lser construidas nas principais cidades brasileiras somente nas primeir
dE‘Ci‘ld’cl:S do século XX, sendo a Maternidade das Laranjeiras ap rim -
mst‘lfmqﬁc_: voltada para a clinica e o ensino, criada em 1904 nopRjoeidn1
Janeiro e incorporada 4 Faculdade de Medicina em 1918. -

_ Apesar da falta de interesse das autoridades imperiais e depoi
republicanas com relagio 4 infincia e a maternidade, os médico s,
n'fulher.es das classes altas que trabalhavam nas associ;c;()es de c::idcdas
nio dcu(.aram de reclamar deste descaso, atuando por conta pré: ﬁ: .
Ifun(.larl mnstituicoes para atender as mies e scus filhos pUnr:a dm
lnstxtmf;ées particulares mais destacadas nesses moldes foi c;‘Instituto ;5
‘I’rlu.tcgao e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro. Criada em 1899 :
iniciando suas atividades em 1901, essa instituicao, idealizada ¢ fundad:
pelo médico pediatra Arthur Moncorvo Filho, merece ter sua atuaci
destacada por seu pioneirismo, pelo profissionalismo e pela abrangé o
de seus servicos. Até 1925, foram criadas 21 filiais do Institulf) t:::)l:

estados (INSTITUTO DE PROTE
c SCAO E ASSISTENCIA A
INFANCIA DO RIO DE JANEIRO, 1930). 5
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A estrutura administrativa e © tpo de servicos prestados pelo
referido Instituto evidenciam como esta iniciativa particular forneceu
modelos que foram adotados posteriormente pelo Estado na constituigao
dos servicos de saude e assisténcia 4 maternidade e 2 infancia.!
Mantendo-se, inicialmente, com a colaboragao dos socios, o Instituto
oferecia servicos bastante diversificados, como atendimento médico e
assistencial para as criangas, divulgagao dos preceitos da higiene infantil
por meio de propaganda e palestras abertas 20 publico, vacinagao €
atendimento is mulheres gravidas ¢ puerperais, distribuidos nos seguintes
servicos: higiene infantil, protegio a infancia em geral, puericultura intra-
uterina, puercultura extra-uterina e assisténcia médica. Estes servicos
eram prestados por médicos, parteiras, enfermeiras e mulheres que
prestavam servio voluntirio, as chamadas damas de caridade do Rio de
Janeiro.

O Instituto foi a primeira organizagao assistencial a investir em
propaganda ¢ campanhas educativas de satde e higiene a0 promover 0S
“Concursos de Robustez Infantil” no pais e realizat palestras ¢
conferéncias para as maes. Também iniciou o servigo de assisténcia 20
parto em domicilio, defendido pelos médicos obstetras brasileiros mais
influentes na época, devido & escassez de leitos nas poucas maternidades
existentes ¢ como forma de difundir os conhecimentos da obstetricia e
da higiene infantil., Organizou a Gota de Leite, instituicao idealizada na

Franca pelos médicos Dufour e Variot, para distribuir leite de qualidade
para criangas, cujas mies nio podiam amamentar, ¢ uma creche, pois um
de seus objetivos “efa procurar rudo fazer em prol da situagao social da
mulher na indistria com o intuito de favorecer inditctamente a infancia”
(INSTITUTO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A INFANCIA DO
RIO DE JANEIRO, 1930).

Organizagdes como €ssa ¢ tantas outras, que comegaram a SEr
fundadas no Brasil nas primeiras décadas do século XX, mostram como
o problema da infincia e da maternidade desassistidas comegava a
mobilizar  médicos e cidadios das classes ~mais favorecidas,
principalmente as mulheres, sensibilizados com as condicoes de vida
destes grupos ¢ com as altas taxas de mortalidade infantil que 05 médicos
denunciavam, Embora prestassem servicos de grande utilidade para as
miles & erlangas pobres, os filantropos € 0S médicos sabiam que nem toda
s boa vontade deste mundo conseguiria, sozinha, modificar o triste
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quadro que viam nas cidades e que os médicos de lugares mais remot
:]c:::::;mal'_()}afm;sma forma que o ativismo ﬁlantxépico‘ cump:.f
ars efender a intervencdo do Estad i ,
parUCfilar no problema da maternidade e da ;;;cﬁlc:i?:inﬁcMIh i
t:rgamzaqﬁo da assisténcia publica nos mesmos moldes das orga:i‘::t ‘;:
privada s,N mas com garantia de verbas e ampliacio da populagio atcndcidas
. ; ;(I){I;nei:?;lao século XX, a‘ Rcf}i.rz‘a de Ginecologia e Obstetricia do
e & /ila em seus primeiros nimeros artigos sobre o
E:{,):;l&ma da infancia no pais, como o longo artigo do Dr. Jaime Silvado
' cp ri::)t;:z:z af:u:}x:ﬁ:;oc i};)mc]lJ(;:n;éjJ(:l)o :Io;coq'o dr;l Instituto de Assisténcix;
& Hrategl e Janeiro. Neste arti inti
f .(.)nt'ﬂbfux;‘:lo a pgericulmra no Rio de Janeiro”, Dr. ;Titji’ol;;tiuallt)
:i:ai_;nosu;oﬂs;ml;no da situacido da infincia e da maternidade no Brasil,
rclamando alta de atencdo das autoridades para este b
o | ; _ problema
B ;zzzl:c das pessoas que nio se importavam com a criacao dos futuros
A crim;éo' dos homens estd abandonada ao empirismo, ao
pIéCOl’_ICEltO e a0 vicio, 20 passo que certas espécics, de
animais e mesmo vegetais, recebem sistematicamente e de
modo continuo, um tratamento sibio que as preserva e as
defende de muitos males, permitido-lhes um contjm.‘lo
aperfeicoamento (SILVADO, 1907, p. 57).
. Esta comparagio entre a zootecnia, o manejo de plantas e a
criagio df: homens” passou a ser muito freqiiente nos textos médi
‘.Jas prlﬁme_l.ras décadas do século XX, como forma de sublinh 5,
l.Il'llZ_IO’ItanCLa com a qualidade da reprodugio humana e da formaga i
individuos, numa defesa crescente dos principios da Eugenia g
lcmbmdos nos argumentos em favor da higiene izsé:ntﬂ, S::ln p:
pu.cqculnua, t.)nLra palavra cada vez mais utilizada a partir de enta Oa
médicos puericultores, como eles se definiam, tinham uma visao oii s
de su?l profissio, pois estavam convictos da verdadeira cruzada aft’c‘,'tfca
que tmharnl pela frente num pais onde a satde piblica m:;.l COE‘lcm)uca
dar seus primeiros passos e a assisténcia publica 3 sadde dos mais gar)a :
era inexistente. el
Sm:itdadl;_:)ri3 M(i)lnf:or\«o F].l]l? e Dr. Fernandes Figueira, fundador da
r : Brasileira de Pediatria em 1919 (SETA,1997), sio bastant
cpresentativos  do  pensamento médico-social da ép::}ca. Médicoz
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renomados e envolvidos com a questio da protegio a infincia ¢ 2
maternidade, defendiam a necessidade do envolvimento do Estado por
meio da organizagio de servigos publicos de assisténcia 2 saude materno-
infantil ¢ da elaboracio de leis que efetivamente protegessem a mulher
trabalhadora e seus filhos, da mesma forma como estava ocorrendo na
Europa e nos Estados Unidos. Suas idéias a este respeito foram debatidas
por médicos de todo o pais no “I Congresso Brasileiro de Protegio a
Infincia”, ocorrido no Rio de Janeiro entre 27 de agosto ¢ 5 de setembro
de 1922. A publicagao dos trabalhos apresentados resultou num livro de
mais de 400 paginas, trazendo contribuicoes de médicos pediatras e
obstetras das mais diferentes cidades do pais, revelando como, em pouco
mais de duas décadas, a questio da defesa da maternidade e da infincia
aglutinava 0s médicos. Os temas eram variados, mas havia uma énfase no
aspecto assistencial, como a necessidade de se construir maternidades e
de uma legislagio que protegesse a mulher trabalhadora e as familias
numerosas. De uma forma geral, os médicos reclamavam a auséncia de
politicas publicas, algo que comegou timidamente a ser tratado pelo
governo federal em 1923, sob a presidéncia de Arthur Bernardes, com o
Decretodei 16300, aprovando o regulamento do Departamento
Nacional de Satide Publica e tratando das maternidades, do trabalho
feminino ¢ da amamentagio mercendria.
Como lembrava Dr. Martagio Gesteira (1957), no capitulo sobre
a legislagio protetora da maternidade e da infancia, algumas leis ja
existiam no Brasil antes de 1923, mas todas ficaram no papel, como o
Decreto de 23 de janeiro de 1891 sobre o trabalho de menores ¢
mulheres nas fabricas e o Decreto Municipal 1.900, de 1917, do Distrito
Federal, que proibia o trabalho nas fibricas para mulheres gestantes
quatro semanas antes € quatro semanas apos o parto. Com excecio de
algumas leis estaduais que regulamentavam o trabalho de professoras, na
verdade, a primeira lei de carater nacional que tratava da maternidade foi
o Decreto-lei 16.300 que, segundo Gesteira permaneceu “letra morta”.
Esta lei criou a Inspetoria de Hygiene Infantil, o primeiro 6rgio publico
voltado para a questio da maternidade e da infancia, extinto em 1934.
Fra sua atribuicio implementar os servicos de saide e fiscalizagao das
maternidades no Distrito Federal, promover iniciativas, bem como
otienti-las nos estados brasileiros. Criava-se, portanto, uma estrutura que
além das atribuicdes especificas para a saiide materno-infantil, tinha
pretensoes centralizadoras de ambito nacional.
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Contudo, observando os relatos médicos dos anos 1920
pt.rtl:fbc‘-sc que a atuagao da citada Inspetona restringiu-se com maif:
eficiencia a0 Distrito Federal, tendo em vista a tradigio politica
descentralizadora ¢ mesmo as tensdes sociais e as crises politicas do
pcr{pdu que desembocaram nos eventos de 1930. Uma anilise mais
particularizada para os estados poderi dizer se a atuagio dessa ln; ¢ctoria
fol cﬁc‘az na tarefa de incentivar e orentar as politicas pl']blicasp ara a
maternidade e a infancia. Nossa investigagio até o momento nponti para
# escassez de programas formulados e geridos pelo poder publico nos
estados, com algumas exce¢des, como Sio Paulo, Minas Gerais, Rio
Grande do Sul, Paranid ¢ Bahia. O que se destac; nesse pcriod(; éa
nhlalgi.o da assisténcia filantrépica, na qual as organizaces assistenciais
femininas desempenharam importante papel, sozinhas ou em
colaboragio com os médicos, como é o caso das associacoes femininas
de pr‘ot.cgio 72‘ maternidade e a infancia ou associacdes Pr-Matre, criadas
¢m varias regioes e cidades do pais na primeira década do século I;(X

Mas voltemos para a lei de 1923. Por se tratar da primeira lei
m_brcﬂz.i maternidade e a infincia no pais é necessirio entender seus
principios e objetivos. Nota-se que foi inspirada pela legislacio francesa e
pela Convengdo n. 3 da OIT,? especialmente no que diz respeito a
rrgu?nmentagio da amamentacao merceniria e do trabalho das mulheres
yrividas e puerperais nos estabelecimentos industrais e comerciais. Na
verdade, hi pouca intervencio do Estado na questio, a nio ser a cri.a:;io
da Inspet‘0‘1'ila de Hygiene Infantil, cujas atribuicbes sio vagas como

pmmowf“mma!im.f ¢ onentar providéncias, além do papel fiscalizador e
burocritico. O texto da lei refere-se muito mais as medidas que deveriam
ser (r')madas pela iniciativa privada, no sentido de fornecer melhores
condigbes de atendimento para os recém-nascidos, no caso das
maternidades, das amas de leite e de trabalho para as m:.llhe.res. Trata-se
de urna lei de inspiracio liberal No capitulo referente ao trabalho
fgmmmo, estabelece que as mulheres seria facultada uma licenca de 30
dias antes ¢ 30 dias ap6s o parto perante atestado médico, no entanto
esta licenca ndo era compulsoria. As mulheres que amar'm:ntavam 0;
filhos deviam contar com creches ou salas de amamentagio préximas ao
local de trabalho, podendo se afastar duas ou trés vezes em intervalos
regulares para amamentar. Havia ainda um artigo referente as uixas em
Javor das mies pobres, uma medida que procurava organizar fundos para o

Humanitas, v. 21, n.1/2, 2005, p. 7-31.



18 Ana Paula Vosne Martins

pagamento de abonos para a maternidade, semelhante a algumas
iniciativas adotadas em paises europeus.

Em vista disso, nota-se que estio contemplados os mesmos
beneficios recomendados pela Convengao n. 3, contudo, como
lembravam as feministas, leis como esta nio beneficiavam as mulheres
trabalhadoras e seus filhos, pois dependiam, para a sua aplicabilidade, das
relacdes de poder entre trabalhadoras e patroes, jA que nio tinham
cariter compulsério. O Estado apenas propunha, mas nio fiscalizava e
muito menos intervinha nas relagdes de poder ao deixar que ©s
beneficios resultassem da negociacio entre trabalhadoras e patroes.
Como expressou Dr. Gesteira, o resultado era o esperado, ou seja, a lei
ficou apenas no papel, como também constatava Bertha Lutz no Correio
da Manhi em 1924:

[..] Para a mulher que trabalha na fibrica o horino ¢
habitualmente o mesmo que para o homem. Nio se
atende as condicoes matenais da mulher na maioria dos
estabelecimentos fabris, Quase todas as operirias casadas
trabalham até a véspera do parto, tendo-se dado o fato,
alids, freqente, de sairem algumas nas horas de sua
délivrance. Essas pobres maes, 2 fim de nio ficarem
prejudicadas, — retomam  © trabalho  antes  do
restabelecimento normal (apud LINO, 1986, p- 59).

Da mesma forma que o ativismo feminino na Europa e nos
Estados Unidos desempenhou importante papel da elaboracio das
politicas publicas para a maternidade e a infincia, é necessirio mencionar
a atuacio das organtzacoes femininas brasileiras, entre as quais merece
destaque a Federagio Brasileira para o Progresso Feminino (FBPF), cuja
fundadora foi Bertha Lutz. Quando esteve nos Estados Unidos, Lutz
participou da conferéncia de fundagio da OIT e dos debates das
convencoes sobre o trabalho. Em 1922, foi a representante brasileira na I
Conferéncia Pan-Americana de Mulheres, ocasidio em que conheceu
Carrie Chapman Catt, feminista norte-americana envolvida diretamente
com a elaboracio das politicas publicas para a maternidade e a infincia
nos Estados Unidos. As idéias de Bertha Lutz sobre os direitos das
mulheres vinham sendo divulgadas pela imprensa carioca por meio da
coluna Rio Femina do Rio Jornal. Ao retornar das viagens que fez aos
fistados Unidos, fundou a FBPF em 1922 e passou a atuar, junto com
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outras militantes, em favor dos direitos politicos e de uma legislacio
trabalhista eficiente. Para tanto, além da divulgagio na imprensa
pmt?umram trazer para a causa, médicas, advogadas, professoms:
escrtoras, ou scja, mulheres profissionais de classes médias e altas que
pudessem fortalecer 0 movimento e contribuir com suas idéias e
contatos politicos.

3 Além da garantia dos direitos politicos, eram finalidades da
l*”B’T’.P “proteger as mies e a infincia e obter garantias legislativas e
priticas para o trabalho feminino”. Nesse sentido, como lembra Saffioti
{].9?6)' as idéias de Lutz e de suas colegas da Federagio seguiam a
diregao do feminismo norte-americano, enfocando os direitos politicos, o
trabalho feminino e a protecio i maternidade e i infincia, sr:guindo, o
mesmo modelo das politicas publicas adotado nos Estados Unidos
confon_nc se pode perceber em seus projetos de lei quando foi dcputad:;
pelo Distrito Federal entre 1936 e 1937.

Em anilise a legislacio do inicio da década de 1930, observa-se
como a atuagdo das feministas brasileiras e também dos médicos surtiu
cff:lto. A rigor 56 se pode falar de politicas pablicas para a maternidade e
a infincia, tanto no que diz respeito 4 legislacio, quanto i organizacio e
prestagiao de servicos de assisténcia social e de satide, nas décadas de
l‘)3q € 1940. Com a ascensio de Getilio Vargas ao poder, um grupo de
n‘iédlcos e intclectuais defensores da necessidade da intervencio do
Fistado na sociedade contribuiu para a criagio de orgaarlismos
guvcr'namentais ¢ a elaboragio de programas voltados para o
atendimento 4 maternidade e 4 infincia, amparados por uma legislagio
menos propositiva e mais reguladora. Esta nova orientagio pode ser
ptl:l‘(:t‘.blda no Codigo de Trabalho das Mulheres, instituido pelo Decreto-
Ir:1' 21.417, de 17 de maio de 1932. Em linhas gerais, esta lei segue as
orientagoes da OIT sobte o assunto contidas na Convencio n. 3, mas se
mmpmda ao decreto de 1923, foi um avanco consideravel, pois nio
deixava davidas sobre a obrigatoriedade dos dispositivos do decreto
prc?vendo multas aos empregadores que os descumprissem, além dc:
atribuir 20 Ministério do Trabalho e a0 Conselho Nacional do Trabalho
ns f‘u.n(;c‘)cs normatizadoras e de fiscalizagao. O decreto estabelecia que os
snlﬁ{:lc‘)s deviam ser iguais, sem distingio de sexo, regulamentava o
horirio e as condicées de trabalho, estabelecia a licenca maternidade de
(uatro semanas antes e quatro semanas apés o parto, ctiava o abono-

Humanitas, v. 21, n.1/2, 2005, p. 7-31.



20 Ana Paula Vosne Martins

maternidade para o periodo da licenca correspondente no valor da
metade do salirio e garantia o emprego para as mulheres que estavam em
licenca. Além disso, estabelecia horirios para a amamentacio durante a
jornada de trabalho, prevendo a criagio de locais apropriados para tal
finalidade nos estabelecimentos com mais de trinta mulheres acima de 16
anos, proibia a demissio de mulheres grividas e previa a criagao de
Caixas de Seguridade para as maes, mantidas pelo Instituto de Seguro
Social ou pelo empregador. Em suma, trata-se de uma lei que, de forma
mais detathada, regulamentava o trabalho feminino, incluindo as
reivindicacdes dos médicos e das feministas, seguindo a tendéncia das
legislagdes estrangeiras ¢ as determinagoes da OIT.

Em dezembro do mesmo ano Getilio Vargas redigiu a sua
mensagem de Natal, enviada a0s interventores dos estados brasiletros e
divulgada pela imprensa, demonstrando que o governo provisorio tinha
grande interesse pela infincia ao iniciar um conjunto de medidas voltadas
para o atendimento da satide das criangas ¢ de suas mies. O texto foi
influenciado pelas 1déias médicas, marcadamente pela Fugenia e a
Puericultura. Nele, o presidente primeiro mostrou-se preocupado com a
infincia no pais, especialmente com os indices de mortalidade infantil e
as condicoes de satide das criangas. Segundo ele, a assisténcia social e a
protegio 4 saude constituiam parte essencial da obra patridtica,
“intimamente ligada a0 aperfeigoamento da raca ¢ ao progresso do pais,
[sendo] preocupagao predominante em toda amuagio politica
verdadeiramente nacional”. A efetivagio desta obra dependia de uma
alianca entre a iniciativa particular e os poderes piblicos, de acordo com
4 mensagem:

Desejando dar cariter pratico a esta campanha, que ¢
quase de salvagio publica, deveis desde ja, nesse Estado, ir
congregando 05 especialistas no  assunto, de forma a
estudarcm o problema, ampla e minuciosamente em face
das estatisticas e i luz dos ensinamentos da higiene
moderna3,

Pela primeira vez no Brasil parecia ocotrer uma coincidéncia de
interesses entre o governo federal e os médicos, que vinham desde o
século XIX defendendo a intervengao do Estado nos assuntos referentes
i satde, de uma forma geral, ¢ A protecdo 2 crianga e 2 maternidade em
especial. No inicio do Governo Provisorio foi criado o Ministério da
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Educagio e da Satide Piblica, que manteve a Inspetoria de Hygiene
Infantl, responsavel pela implementacio das politicas de satide materno-
infantil até 1934. Nela atuavam médicos que defendiam as novas
onientagoes, como € o caso de Belisario Penna, que foi diretor do
Departamento Nacional de Saude Piblica, de Clovis Correia da Costa
nutlurlde virios estudos sobre a maternidade e a infancia, ¢ de Olinto d(;
(?hvc‘ua, que assumiu a Inspetoria e, posteriormente, ocupou cargos de
dmcglao nos orgaos de protecio 2 maternidade e i infincia, sendo
conmd{erado por seus contemporaneos o terceiro nome mais importante
da pediatria no Brasil, junto com Moncorvo Filho e Fernandes Figueira.
Se a documentagio do Ministério da Educagio ¢ da Satde, que
se encontra no Arquivo Nacional, for analisada, sera possivel observar
que, apesar das dificuldades politicas do periodo que colocavam
obsticulos ao desenvolvimento das politicas de sadde publica
coordenadas pelo governo federal, os servicos da Inspetoria foram
csltimuiados e comecaram a apresentar resultados. A partir de 1931 foram
criados lactirios nas regides mais pobres da cidade, sendo o primeiro
inqugu:ado no Centro de Saidde de Jacarepagui ¢ outros cinco nos
bairros D. Clara, Penha, Bangu, Campo Grande, Anchicta e na Tlha do
Governador? A Inspetoria adminisirava 20 consultorios no Distrito
l:"edf:ral, uma creche e o Hospital Arthur Bernardes. Além da clinica
pediitnica, o servico de atendimento pré-natal era prestado em 14 dos
consultorios, com pessoal treinado e especializado, como as enfermeiras
visitadoras da Saude Publica, além dos obstetras. ~
‘ Contudo, apesar dos esforcos dos novos médicos-burocratas, a
tl)rg:lrfiza(;éo de servicos de satide materno-infantil ficou restnta ao
[?lstnto Federal, com algumas excecoes nos estados que anteriormente ja
vinham desenvolvendo algum tipo de acio. Hi que se destacar a Bahia,
que desde a década de 1920 vinha desenvolvendo uma série de‘
programas coordenados pela Liga Batana contra a mortalidade infantil e
0 Departamento da Crianca da Bahia, primeiro 6rgao priblico auténomo
Ou seja, nio estava subordinado a Satide Publica. No entanto, lendo a;
cartas de Olinto de Oliveira para o Presidente Vargas, nota-se¢ que apesar
das boas intencdes ¢ da diretriz do governo federal em favor da
maternidade e da infincia, os obsticulos burocriticos, os conflitos
politicos no interior do Ministério e, prncipalmente, aqueles de ordem
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financeira dificultavam sobremaneira a implementagao das politicas de
saide e os programas de assisténcia social.

Uma tentativa de resolver os impasses fot elaborada com muito
empenho pelo Dr. Olinto de Oliveira entre os anos de 1932 e 1934.
Desde o inicio de suas atividades no Governo Provisorio, Oliveira
defendia a necessidade de se criar uma estrutura autonoma da diretoria
da Sadde Publica, nos moldes do Children’s Bureau, organismo criado
em 1912 nos Estados Unidos com a atribuigio de desenvolver programas
de assisténcia social e de satde para atender as maes € seus filhos, ligado
diretamente a0 Departamento de Comércio e T rabalho. Para ele, a nova
estrutura devia ser uma diretoria subordinada apenas a0 Ministério da
Educagio e Saude, desvinculada, portanto, do Departamento Nacional
de Saude Puablica. Numa de suas cartas a Getilio Vargas, assim defendeu
seu plano para a nova diretoria:

[.] Em resposta [as alegagoes que eram contririas 20
projeto] devo dizer que se de fato a protegio i infincia
compreende servigos de higiene, nao sio estes 08 mais
importantes. Sobrexcedem-os, principalmente em nosso
pafs, os de assisténcia a todas as categorias e que 0s
praprios higienistas consideram com razao assunto alheio
is cogitagoes da Satide Piblica. Na propria Conferéncia
Nacional de Protecio a Infincia ficou assentado que o
problema de maior urgéncia da infincia brasileira é o da
alimentagio deficiente em quantidade e qualidade, ¢ que a
continuar como vai, comprometerd consideravelmente o
futuro da nossa raga [..].

Avultam ainda grandemente outros problemas  de
assisténcia que nada tem a ver com as repartices de
higiene publica — a assisténcia as maes necessitadas,
sobretudo por ocasiao do parto € da cragio dos filhos, o
asilamento dos o6rfios e abandonados, a fundacao de
hospitais e enfermarias para criangas, tAo escassos entre
nés e a de colbnias e recreatorios ao ar livre, o melhor
preventivo da tuberculose. Fstas providéncias exigem uma
colaboracio intima e constante com as associagoes de
caridade e uma propaganda constante e convincente que
s6 podem ser atendidas por 6rgios  especialmente

encarregados de tais servicos.?
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As cartas de Olinto de Oliveira fazem mengio aos interesses
pn'm.is que se opunham ao seu projeto e chega mesmo a dizer que o
ministro Gustavo Capanema, que assumiu o ministério em 1934, a
principio era favorivel as suas idéias, mas era influenciado por seus
ppositores. No entanto, apesar das “influéncias poderosas™ contririas 4
sutonomia do 6rgio de protecio a maternidade e a infincia, o Decreto
24‘2.78 de 22 de maio de 1934 extinguia a Inspetoria de Hygiene Infantil
¢ criava a Diretoria de Protecio a Maternidade e i Infincia. Era de sua
mcumbéncia “promover em todo o pais o bem estar da crianca
preservar-lhe a vida e a satde, assegurar-lhe o desenvolvimento normal t;
prestar-lhe assisténcia e protegao” (BRASIL..., 1934).

Os servicos da Diretoria eram amplos e diversificados,
abrangendo” a  administracdo  hospitalar  (hospitais  infantis e
maternidades), a formacio de quadros (Escola de Puericultura),
Investigacoes e inquéritos e a cooperacio com os governos estaduais. No
gue diz respeito ao atendimento as mulheres, foi criada a Inspetoria
Técnica de Higiene Pré-Natal e Assisténcia ao Parto, que abrangia a
notificacio, registro, exame obstétrico, instrucio e vigilincia das
gestantes, a assisténcia em refigios adequados as intoxicadas e
hiponutridas ¢ as indigentes, a fiscalizacio das parteiras e licenciadas e a
profilaxia das infeccoes da puérpera e do recém-nascido (BRASIL...,
1934). '

A assisténeia ao parto seria realizada tanto nas maternidades,
quanto pelo servico obstétrico domiciliar. Para tanto, a Diretoria
propunha a instalagio de maternidades regionais subvencionando os
servigos prestados as mulheres nas maternidades entdo existentes. Além
dos servicos médicos, de planejamento e de formagio, havia também a
Secgio de Assisténcia Social para atender mulheres e criangas pobres por
meio da concessio de seguros ou pensoes e protegio 4 crianga
abandonada. Para estes servicos, o decreto recomendava uma atuagio
conjunta entre a Diretoria e as associagoes filantropicas.

. O Decreto 24.278 representou uma vitéria para o Dr. Olinto de
()Fl\rcim. No entanto, as dificuldades financeiras nio permitiram que a
Disctoria desempenhasse todas as suas atividades, mesmo assim nota-se
que o trabalho de divulgagio e interiorizagio que estava previsto
comegou a dar frutos, principalmente no que diz respeito a colaboragio
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com a iniciativa particular, sendo criadas instituigoes de protecio a
infincia e maternidades em diversos municipios do pais.

Hi que se lembrar que a criagio da Dirctoria foi, em grande
parte, resultado da atuagio e do debate que os deputados constituintes
vinham travando a respeito da protecio i maternidade e 4 infancia no
Brasil, bem como da pressio politica de instituigoes filantropicas e
politicas, como € o caso da FBPF. Se observado o texto constitucional de
1934, sera possivel ver a incorporagio nio s6 das garantias de direitos e
protegio as trabalhadoras, como a licenca maternidade remunerada, mas
também a orentacio de que os servicos de protegdo a maternidade € a
infancia, ao lar e ao trabalho feminino fossem, de preferéncia, realizados
e fiscalizados pelas mulheres habilitadas, conforme o Paragrafo 3 do
Artigo 121. Esta orientagao jamais foi regulamentada, ficando a Diretoria
de Protecio 2 Maternidade e 4 Infincia sob a administragio de Olinto de
Oliveira ¢ os principais cargos administrativos sendo ocupados por
médicos e técnicos, cabendo as mulheres habilitadas as funcoes
secundirias e de atendimento ao publico. Nesse sentido, as idéias
defendidas pelas feministas brasileiras ficaram restritas 20 papel, nio
conseguindo estabelecer  aliangas politicas que garantissem a sua
patticipacio na estrutura do poder, como aconteceu com suas colegas
estadunidenses.

Ainda no que diz respeito 4 ordem cconomica e social, a
Constituicio de 1934 estabelecia como sendo incumbéncia da Unido, dos
estados e dos municipios a assisténcia social aos idosos, doentes mentais
e familias numerosas, estabelecendo pelo Artigo 141 a obrigatoriedade
do amparo 4 maternidade e 4 infincia em todo o territorio nacional por
meio de um percentual das rendas tributirias. Pela primeira vez no pais
criava-se um mecanismo legal de cariter nacional para a elaboragio e
implementagio de politicas de assisténcia e de satide materno-infantil,
cujos resultados podem ser patcialmente conferidos na documentagao do
Ministério da Educacio e da Saide.

No conjunto das correspondéncias enviadas a0 gabinete do
ministro nas décadas de 1930 e 1940, nota-se o quanto esta determinagao
legal passou a ser seguida e colocada em pritica pelos municipios ¢
estados de forma articulada com instituicoes filantropicas leigas e
religlosas. I notivel a participagio feminina tanto na organizagio, quanto

o administracio destas instituicoes, criando maternidades, postos de

Humanitas, v. 51. n.1/2, 2005, p. 7-31.

O Eistado, as maes ¢ os filhos: politicas de protecio i maternidade .. 25

puericultura e Associacoes de Protecio a Maternidade e A infincia
(APMI), que tanta importincia tiveram na histéria da maternidade no
pais desde entio, constituindo um espago de atuagio politica para
mulheres de camadas médias e altas dos grandes centros urbanos e das
pequenas cidades do interior. Foi por meio destas instituigoes que muitas
mulheres que até entio viviam para suas familias, passaram a ter uma
atuagio que as obrigava a se comunicar com os técnicos do Ministério e
A estrutura administrativa responsavel pelas politicas da maternidade e da
infancia, escrevendo cartas, solicitando verbas, submetendo projetos.

Com a reforma do Ministério da Educacio e da Satde, a
Diretoria tio acalentada por Olinto de Oliveira perde seu estatuto e se
transforma numa Divisio de Amparo 2 Maternidade e i Infancia, ligada
no Departamento Nacional de Saide, um dos orgios de administragio
especial do Ministério, reorganizado pelo Decreto-lei 378 de 15 de
janeiro de 1937. A divisio ficou enfraquecida com a reforma, como
teclimava Olinto de Oliveira nas suas cartas ao presidente,
principalmente com a cracio, pelo mesmo decreto, do Instituto
Nacional de Puericultura, “destinado a realizar estudos, inquéritos e
pesquisas sobre os problemas relativos 42 maternidade e a saide da
cnanga” (BRASIL..., 1937).

Apesar destas mudancas administrativas, as intencoes do
poverno Vargas em proteger a maternidade e a infincia nio foram
esquecidas, pelo contririo, durante o Estado Novo ganharam forga as
iléias eugenistas articuladas por discursos médicos e politicos em defesa
do casamento, da familia e do aumento da populagio. A mensagem de
Natal de 1939 ndo deixa margem para dividas das intengdes do governo.
Nc]a,.Vargas lembra que apesar dos esforgos, continuava precario o
atendimento as gestantes e elevado o indice de mortalidade infantil,
especialmente entre os pobres. Explica que sob o seu governo o poder
piblicc comecava a ampliat o seu raio de acio, construindo
maternidades, lactirios, elaborando uma lei de protegio as familias
numerosas, determinando que os estados e municipios também fizessem
0 mesmo, ao destinar verbas permanentes para os servicos de protecio i
maternidade ¢ a infincia. Por fim, lembra da responsabilidade dos ricos e
pede a colaboragao das organizacdes filantrépicas.

No imicio de 1940, entra em vigor o Decreto-lei 2024,
estabelecendo as diretrizes das politicas de saide e assisténcia materno-
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infantil no pais. E este decreto que cria o Departamento Nacional da
Crianca (DNCr), 6rgio autbnomo do Ministério da Educagio e da Saude
responsavel pela elaboragao e implementacio das politicas publicas para
4 maternidade e a infincia a partic de entio até a década de 1970
(FONSECA, 1990; PEREIRA, 1992). Novamente as idéias de Olinto de
Oliveira foram contempladas com esta nova estrutura administrativa,
tanto no que diz respeito a autonomia das politicas matemo-infantis,
quanto a coordenagio de todas as atividades relacionadas a questio,
como também a transformagio do DNCr num centro de formacao de
médicos e enfermeiras puericultores por meio de seus cursos.

De acordo com a documentagao, nota-se que Olinto de Oliveira
tinha razao. Foi no perfodo de 1940 ¢ 1941 que estruturas semelhantes
foram criadas nos estados, os Departamentos Estaduais da Cranga,
implementando as diretrizes estabelecidas pelo DNCr e promovendo
campanhas como a que foi realizada no Parani, cujo slogan era “Um
Posto de Puericultura em cada Municipio”, muito elogiada pelos médicos
puericultores do DNCr. Também foram construidas maternidades em
muitas cidades brasileiras, bem como os famosos Postos de Puericultura,
menina dos olhos do DNCr, instalados em bairros pobres das cidades ou
junto as maternidades. Outra drea de atuagio marcante foi a propaganda,
divulgando as nogoes de higiene e os ensinamentos da puericultura, por
meio de cartazes, conferéncias populares ¢ os famosos concursos de
robustez infantil.

Apbs a criacao do DNCr estavam estabelecidas as linhas mestras
das politicas de saude matemno-infantil e de assisténcia social as maes e
criangas pobres. Em colaboragio com o Instituto de Puericultura, que
realizava estudos cientificos e também atendia as maes ¢ as criancas,
foram mantidos e ampliados os servicos de atendimento médico e social,
principalmente apés 1946, como o convénio estabelecido entre o
Departamento e a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA) que, a partic
deste ano, passava a dedicar-se especificamente i protecio a maternidade
¢ A infincia, ampliando consideravelmente o publico assistido, com a sua

infra-estrutura de postos de puericultura, clubes de mies e a oferta de
cursos populares de puericultura, nos quais atuavam os médicos e
enfermeiras do DNCrf.

Apés a redemocratizagio do pais, as politicas de saude materno-
infantil mantiveram seu curso gragas i preservacio do DNCr e a
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gontinuidade de seus servicos. Cabe destacar a destinacio de verba
1wlfma para a construcio de 160 maternidades ¢ 200 postos de
puericultura por ocasiio da elaboragio do Plano SALTE (1950-1954)
inda no governo Dutra, por meio da Lei n. 1.102, de 18 de maio dc"
1950, No govemo de Juscelino Kubitschek, foi criado o Fundo Nacional
e Assisténcia a Matez_‘n.icladc, estabelecendo uma dotacio orcamentiria
#apecifica que seria distribuida entre as maternidades e hospitais que
Mivessem leitos para parturientes. Somente em 1965, no govcmoqde
Lastello Branco, a assisténcia médica e a maternidade foram concedidas
hos trabalhadores rurais, seguindo as orientagdes da OIT que, em 1952,
tevisou a Convencao n. 3 ampliando a protegio da matern;dade para
mulheres trabalhadoras domésticas e rurais (BRASIL..., 1965).

. O Ibalam;o do percurso das politicas publicas para a maternidade
en ;rifﬁncm no Brasil aponta para um aspecto que até os dias atuais
h&l#mcntc, ainda esta presente. Trata-se da ineficiéncia dos scn'iqo;
Piblicos de satde devido, entre outras causas, 4 nossa proverbial falta de
Vetbas para as dreas basicas de atendimento i populagio. Sabe-se que o
tesltado desse quadro é o descompasso entre o texto das leis e a
prestagio dos servicos. Como bem lembrava Dr. Martagio Gesteira
(1957), as leis se tornavam letra morta e apesar dos esforcos dos
pl‘pﬁsxinnais de saide do DNCr e das pessoas ligadas as instituicoes
pmgtlas de assisténcia, o problema da mortalidade materna e infantil no
-Dnnltl continuou a ser uma realidade, apresentando, mesmo nos dias
|Ws, indices acima do ideal, principalmente devido is grandes
dﬂlgtmldades regionais e A concentragio de renda, somadas a falta de
Mvigos de satide materno-infantil em quantidade e qualidade razodveis
p Outrc.: aspecto a se ressaltar desse processo € como no Brasil‘o
Ativismo feminino teve uma contribuicio importante até a década de
1930, pon?‘m limitada. Embora tenha antecipado as politicas puiblicas
fom a assisténcia prestada as maes e as criangas ¢ desempenhado um
papel importante pot ocasido da proposi¢io das mesmas na elaboracio
t Constituicio de 1934, nio conseguiu espago nas estruturas de poder
ﬂhds.u pelo Estado, como ocorreu com as ativistas européias e
principalmente nortc-americanas. Esta auséncia das mulheres na

‘eliboragio das politicas de satide materno-infantil revela um outro traco

Mareante desse processo, pois foram os médicos que levaram a frente os
projetos ¢ campanhas, ocupando os cargos de direcio ¢ decisio
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enquanto as mulheres foram incorporadas nas atividades de atendimento,
basicamente, ou em cargos de segundo e terceiro escalio na estrutura
burocritica, como médicas, enfermeiras, assistentes sociais e professoras.
No Brasil, a participagio feminina nas politicas da maternidade se deu de
forma mmais sistemitica e duradoura por meio das instituicoes
filantropicas, salientando o cariter ndo profissional do maternalismo no
pais, embora 150 nao signifique que as mulheres ligadas s instituigoes de
benemeréncia nio atuassem politicamente, como pode-se observar. A
maior diferenca esti na auséncia das mulheres habilitadas, como previa a
Constituicio de 1934, nos quadros técnicos e administrativos de decisao,
tanto da Diretoria de Amparo a Maternidade e a Infincia, quanto do
DNCr.

Ao longo da historia das politicas publicas para a maternidade e
a infincia, ha outro aspecto que metece ser destacado, pois revela a visao
de género dos envolvidos com a questio, como também a relacio entre o
Estado e as mies. Caso seja levada em consideragiao a forma como as
politicas da maternidade foram elaboradas em virios paises e no Brasil,
especificamente, um aspecto fundamental poderi ser observado: seus
mentores nio partitam de uma concepgao dos direitos das mulheres em
ser mae contando com assisténcia  publica. Pelo contrafo, Os
formuladores das leis e das politicas publicas tinham uma visio
instrumental das mulheres, afinal era delas que as criancas nasciam e
nascem, portanto, para ter sucesso na tarefa patridtica de salvar e preservar
as criancas, era necessirio olhar para as maes ¢ protegé-las também. O
problema ¢ que, ao olharem para as maes pobres, os médicos,
principalmente, nio viam individuos marcados pela miséria, pelo
abandono ou pelo estigma de uma gravidez fora do casamento, mas
criaturas toscas, ignorantes, culpadas pela sua condicio e de seus filhos.

Nesse sentido, os médicos brasileiros envolvidos com os 6rgaos
responsaveis pelas politicas ptiblicas para a maternidade ¢ a mnfancia nas
décadas de 1930 e 1940, desenvolveram uma relagio paternalista com
aquelas mulheres e seus filhos. Repete-se aqui 0 mesmo duplo padrio de
beneficiadas que a historiadora Linda Gordon (1992; 1994) analisou para
os Fstados Unidos, isto é, apesar de existitem aquelas que eram esposas
de trabalhadores com carteira assinada ¢ que recebiam os beneficios da
previdéncia social, a maioria nio era protegida pela legislagao trabalhista,
testando a elas a assisténcia social, publica ou privada. Mas em ambas, 0
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ei!t: era evidente nas descrigoes de suas casas, de suas roupas, de
hibitos, da falta de conhecimentos sobre nutricio, enfim er,a,m
de uma severa piedade, mas nio de direitos, pa:afm;cando
(1994).

Apesar dos avangos no que diz respeito i organizacio dos
os de saide materno-infantil no Brasil, hi ainda muito a percorrer
incipalmente com relacio aos direitos de cidadania. Para um gmnd;
ero de mulheres em nosso pais, a gravidez e o parto sio motivos de
i, de .prcncupa(;ées, de medo, pois o Estado e a sociedade ainda
e Eonscguiram resolver o problema da maternidade e da infincia ¢ as
utheres continuam sendo dignas de piedade, mas sem direitos. Parece

- (; relatério da Save the Children s6 confirma, infelizmente, esta nossa
usio.

Iiste artigo ¢ resultado de parte da pesquisa desenvolvida no estigio de pos-
doutorado realizado na Casa de Oswaldo Cruz/FIOCRUZ, financiado pel
CNPq e pela Fundagio Arauciria/PR. , o
Iiste ¢ o caso também de organizagdes femininas com o0s mesmos objetivos
como a Cruzada Pré-Infincia, estudada por MOTT. “Matcmalismo,
pu]i.l icas publicas ¢ benemeréncia no Brasil (1940-1945)”, 2001, p. 199-234. ,
A (.(mvclm;ﬁo n. 3 foi adotada em 1919 por ocasiio da primeira Conferéncia
lntcrn.ncmnnl do Trabalho, ocornda em 29 de outubro na cidade de
Washington. Entrando em vigor somente em 1921, esta convencio foi
;mﬁcs_ada por 16 paises em 1937, tratando das condigoes do trabalho
eminino nas industrias e érei i
s no comércio e regulamentando a licenga
'l'e::’elgra;na cnvia_do aos interventores dos estados com a Mensagem de Natal
ublicada em 2 e 1 :
;;935‘“6‘23 5 ];iodccx?ét\.:‘lbm de 1932, Arquivo Gustavo Capanema, h
- Carta de Belisario Penna 2o Presidente Geuilio Vargas com documentos
anexos, Secretaria da Presidéncia da Repiblica, Lata 33, Arquivo Nacional. ‘
Carta de Olinto de Oliveira ao Presidente Getilio Vargas, de 16 de fevereiro
de 1934, Secretaria da Presidéncia da Republica, Lata 33, Arquivo Nacional
A LBA merece um estudo mais detalhado das suas atividades, tendo em vi;ta

Aun .nnm:cza para-estatal e o grau de profissionalismo de seu pessoal e
BEIVIGOS.
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