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Resumo: A proposta do artigo é analisar a organizagéo administrativa dos poderes publicos piauienses
a partir da criacdo de legislacdo e de 6rgdos de assisténcia a saide de maes e criangas entre 1930 e
1945. Dessa forma, objetiva-se abordar como a questdo da salde materno-infantil passou a ser tratada
como responsabilidade do Estado. Tratava-se de uma iniciativa que estava de acordo com o ideério de
preparacdo do futuro cidaddo, vinculando-se a formacéo do trabalhador nacional. Para a realizacdo da
analise foram utilizadas autoras como Besse, Freire e Martins. O corpus documental foi composto de
mensagens do governo do Piaui, legislacdo estadual e artigos de jornais impressos. Verificou-se que a
formulacdo de leis e 6rgdos ficou condicionada a estruturacdo da administracdo estadual, sendo
estabelecidas as condi¢bes para a protecdo de criancas e mulheres, estas, no entanto, receberam
atencdo apenas no que se referia a condigdo materna.

Palavras-chave: Politicas publicas. Satde. Materno-infantil.

Abstract: The purpose of this article is to analyze the administrative organization of public authorities
in Piaui from the creation of legislation and health care agencies for mothers and children between
1930 and 1945. Thus, the objective is to address the issue of maternal health was treated as the
responsibility of the State. It was an initiative that was in accordance with the ideals of the preparation
of the future citizen, being linked to the formation of the national worker. To perform the analysis,
authors such as Besse, Freire and Martins were used. The documentary corpus was composed of
messages from the Piaui’s government, state legislation and printed newspaper articles. It was verified
that the formulation of laws and organs was conditioned to the structuring of the state administration,
establishing the conditions for the protection of children and women; these, however, received
attention only regarding the maternal condition.

Keywords: Public policies. Health. Maternal-child.

Resumen: La propuesta del articulo es analizar la organizacion administrativa de los poderes publicos
piauienses a partir de la creacion de legislacion y de 6rganos de asistencia a la salud de madres y nifios
entre 1930 y 1945. De esa forma, se pretende abordar como la cuestion de la salud materno-infantil
paso a ser tratada como responsabilidad del Estado. Se trataba de una iniciativa que estaba de acuerdo
con el ideario de preparacion del futuro ciudadano, vinculandose a la formacion del trabajador
nacional. Para la realizacion del andlisis fueron utilizadas autoras como Besse, Freire y Martins. El
corpus documental fue compuesto de mensajes del gobierno de Piaui, legislacidn estadual y articulos
de periddicos impresos. Se verificd que la formulacion de leyes y drganos quedd condicionada a la
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estructuracion de la administracion estadual, siendo establecidas las condiciones para la proteccion de
nifios y mujeres, estas, sin embargo, recibieron atencién sélo en lo que se referia a la condicién
materna.

Palabras-clave: Politicas publicas. Salud. Materno-infantil.

A modificacdo do significado da crianca na Europa ocorreu muito mais cedo do
que no Brasil, tratando-se de um acontecimento que proporcionou a organizacao familiar dos
Seiscentos a principal caracteristica que a distinguiu das familias medievais, pois as criangas
se tornaram elemento indispenséavel da vida cotidiana.? Com o desenvolvimento do processo,
os adultos passaram a se preocupar com a seguranca e o bem-estar infantil, o0 que provocou
melhorias significativas na salde e na educacdo.® Essa ressignificacdo estava intimamente
ligada a valorizacdo de um novo conceito de familia, o que possibilitou uma separacdo nitida
entre as condigdes infantil e adulta, exigindo a construcdo de novos papéis materno e paterno.

A crianca, considerada como um individuo ainda ndo formado completamente,
passou a exigir que a familia se tornasse um local exclusivo de protecdo e cuidados, afinal
essa seria ndo somente uma responsabilidade, mas também a motivacdo que o pai e a mée
teriam para continuar juntos e até mesmo para viver. Foi de forma lenta e descontinua que o
novo significado da infancia foi assimilado e difundido em regiGes menos urbanizadas e
rurais, bem como em outros segmentos sociais, e ndo apenas na Europa, mas também em
grande parte do Ocidente, inclusive, no Brasil.*

Antes do surgimento do novo significado da infancia, o nacleo familiar no Brasil
colonial concebia a crianga restrita ao papel social de filho, submetido ao poder paterno. Ao
pai-proprietario interessava o filho adulto, com capacidade para herdar seus bens, levar
adiante o seu trabalho e enriquecer a familia.> Além de n&o ser ainda um foco de atencdo
especial, a crianca era duplamente muda. N&o era percebida e nem ouvida. Nem falava e nem
dela se falava. Sob essa perspectiva, ndo tinha utilidade até a puberdade, quando se dava a
entrada precoce na vida adulta. Cedo, meninas e meninos eram obrigados a assumir posturas e

responsabilidades, adquirindo novo lugar na familia e, consequente, ressignificagdo dos seus

2 ARIES, Philippe. Historia social da crianca e da familia. 2. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2006.

¥ HEYWOOD. Colin. Uma histéria da infancia: da Idade Média & época contemporanea no Ocidente. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

* A ideia de infancia surgiu com a sociedade capitalista urbano-industrial, quando ocorreu a mudanca no papel
social desempenhado pela crianga apenas como ser bioldgico. Na sociedade burguesa, ela passou a ser alguém
que precisava de cuidados cotidianos, investimento na satde e escolarizagdo, visando a formagdo de um adulto
saudavel e produtivo. BERTUCCI, Liane Maria. Para a salde da crianca: educacao do trabalhador nas teses
médicas e nos jornais operarios em Sao Paulo, inicio do século XX. Revista Mundos do Trabalho, Santa
Catarina, v. 7, n. 13, p. 27-42, jan./jun. 2015.

® COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 2004.
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papéis sociais. A representacdo da infancia como uma fase que merecia o desvelo absoluto dos
pais, devendo ser o principal elemento familiar e o recurso mais precioso de investimento da
mée e do pal, era, portanto, recente, passando a adquirir configuracdo nos Oitocentos.

Na Europa, o nucleo familiar comecou a perder sua autonomia para o Estado,
tendéncia que foi acentuada, sensivelmente, com as revolugdes liberais, ja que, em nome da
preservacao da ordem social, da educagdo obrigatoria, bem como da necessidade de integrar
criancas e jovens pobres ao trabalho, o Estado tambeém passou a zelar pela defesa da familia
monogamica.® Os filhos passaram a ser criados para servir & humanidade inteira, e ndo mais
apenas a familia, de forma que o Estado passou a defender, gradativamente, os seus direitos.
Essas mudancas tiveram ressonancia no Brasil, onde a crian¢a passou a ser concebida como
um patrimonio, sendo educada para servir ao desenvolvimento do pais em um futuro préximo,
opondo-se, portanto, a condicdo de vadiagem. Nesse sentido, proteger a crianca significava
cuidar do pais, e investir na sua formagdo moral representava um projeto de transformacéo do
Brasil. Essa ideia de infancia como chave para o futuro adquiriu repercussao entre o final do
século XIX e o inicio do século XX, estando associada a uma nova conceituacdo que exerceu
forte impacto nas formulacBes e praticas sobre a questo.’

O movimento que tinha a pretensdo de salvar a crianga teve origem a partir das
teorias de que o meio familiar deletério, como também a heranca bioldgica poderiam
transforma-la em delinquente, pois poderia nascer com certas inclinacBes inatas que
acarretariam consequéncias funestas para a sociedade.® As ideias baseadas na eugenia,
particularmente visiveis a partir da década de 1910, propunham uma intervencdo sobre a
infancia, adquirindo relevancia nos debates em torno do futuro do Brasil e também para a
definicdo da identidade nacional, pois a mesticagem era considerada um entrave ao progresso,
conforme acreditavam muitos pensadores.® Era crenca que a hibridizagdo estava na origem de
problemas, como a loucura, a criminalidade e varias doencas, sendo, portanto, um fator
antievolutivo, resultando na permanéncia do gene mais fraco e menos apto, assim como na

potencializacdo dos defeitos e das imperfei¢des fisicas e morais por varias geracoes.

® PASSETTI, Edson. Criancas carentes e politicas ptblicas. In: DEL PRIORE, Mary (Org.). Histéria das
criancas no Brasil. 6. ed. Sdo Paulo: Contexto, 2009. p. 347-376.

" BESSE, Susan K. Modernizando a desigualdade: reestruturacéo da ideologia de género no Brasil: 1914-1940.
Séo Paulo: EDUSP, 1999.

8 PEREIRA, Jinia Sales. Historia, ciéncia e infancia: narrativas profissionais no processo de singularizagéo da
pediatria como especialidade. Brasilia;: CAPES; Belo Horizonte: Argumentum, 2008.

° STEPAN, Nancy Leys. Eugenia no Brasil, 1917-1940. In: HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego (Org.).
Cuidar, controlar, curar: ensaios historicos sobre salide e doenga na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2004. p. 331-392.
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Em uma sociedade hierarquizada como a brasileira, na qual o branco europeu era
considerado como civilizado e superior, 0s indios e 0s negros como selvagens e 0s mesticos
como degenerados, sendo considerados inferiores, o objetivo de muitos eugenistas quanto a
salvacéo nacional era o aprimoramento racial para extirpar os maleficios da miscigenacdo.™® A
eugenia exerceu sua influéncia a partir da justificacdo e legitimacéo de propostas racistas por
meio de um discurso pseudocientifico de depuracdo do sangue, como a vinda de imigrantes
brancos e o controle de casamentos, 0 que, pensavam seus propositores, levaria a constituicéo
de um tipo racial brasileiro superior. Ao procurar melhorar a raca, defendiam que a selecéo
dos genitores resultaria na geracdo de criancas saudaveis, evitando a degeneracdo social.
Portanto, uma parte importante do ideério sobre a infancia estava relacionado ao novo estatuto
adquirido pela sadde.**

A proposta salvacionista da crianca ganhou dimensao entre a década de 1870 e as
primeiras décadas do século XX, quando teve inicio um amplo movimento reformista liderado
por médicos de varias especialidades e pelo movimento de mulheres feministas e ndo-
feministas, ao defender a necessidade de intervencdo do Estado para atender as maes pobres e
seus filhos.? Os agentes sociais que participaram desse movimento tiveram atuago efetiva
nos debates sobre os direitos de mées e criancas, tornando possivel a organizacdo de acdes
que resultaram em iniciativas como a Organizagéo Internacional do Trabalho no ano de 1919
e a Declaragdo de Genebra em 1921, expressando uma nova atitude diante da infancia e
também da maternidade.

E possivel entender as politicas publicas materno-infantis no contexto histérico do
desenvolvimento dos Estados de Bem-estar entre 1890 e 1920. O final do século X1X foi um
ponto de viragem histérica para muitos paises do mundo ocidental, sendo que as novas ideias
sobre o papel do Estado acerca das necessidades sociais resultaram no compromisso com o
Bem-estar da sociedade.™® Além disso, a mobilizacdo e a organizacdo politica na sociedade
também levaram a uma crescente pressdo sobre o Estado para elaborar alternativas para o

problema.

Y MACIEL, Maria Eunice de S. A eugenia no Brasil. Anos 90, Porto Alegre, n. 11, p. 126-7, jul. 1999.

1 MARTINS, Ana Paula Vosne. Vamos criar seu filho: os médicos puericultores e a pedagogia materna no século
XX. Histéria, Ciéncias, Saide - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 135-154, jan./mar. 2008.

12 |d. Entre a benemeréncia e as politicas publicas: a atuacéo da Liga Baiana Contra a Mortalidade infantil no
comego do século XX. Género, Niteroi, v. 6, n. 1, p. 43-60, 2. sem. 2005.

3 LARSEN, Eirinn. Gender and welfare state: maternalism — a new historical concept? A thesis submitted for
the degree of cand. philol. Departtment of History, University of Bergen, Norway, 1996. Disponivel em:
<http:// http://bora.uib.no/bitstream/handle/1956/12869>. Acesso em: 15 jan. 2015.
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Como resultado, no Brasil foram produzidas as primeiras leis em favor das
criancas pobres.** No entanto, em geral, permaneceram sem aplicacdo. A acdo enérgica e
sistematizada do poder publico sobre o problema materno-infantil, ainda, ndo havia sido
efetivada, apesar de todas as discussdes e 0s debates acerca da relevancia de aces que
estivessem de acordo com o ideario de salvacdo da crianga. Com isso, no final da década de
1920, sobretudo, os setores médico e feminista, ainda, denunciavam, incansavelmente, o
desinteresse e a negligéncia que marcavam a condicdo da protecdo publica das criancas e das
mulheres em estado gravidico no Brasil, inclusive, no que se referia as acfes no setor da
administracdo e na implementac&o dos servicos de satide.”® Isso também ocorreu no Piau,
pois a condicdo de pouca expressividade das iniciativas dos poderes publicos diante do
problema da salde materno-infantil foi verificada durante a Primeira Republica.

A partir de 1930, sobretudo no periodo do Estado Novo, a problematica social
passou a ser discutida como tema eminentemente politico, pertencente a esfera do Estado,
devendo ser enfrentada por meio de acdes assistenciais.'® Existia uma vinculagdo entre a

1.1 O exame do

emergéncia de governos autoritarios no Brasil e 0s avan¢os na legislacdo socia
tema demonstra que foram nos periodos das ditaduras que os mais substanciais progressos na
legislacdo social puderam ser observados. 1sso ocorreu por meio do aumento dos subsidios,
servicos e numero de beneficiarios, servindo para a sustentacdo dos mesmos regimes
politicos. Nesse sentido, foi elaborada uma representacdo de ordem e eficiéncia das
administracdes, defendendo-se que elas trabalhavam incessantemente em prol da solucdo dos
problemas da pobreza desvalida.

Sem deixar de considerar as medidas que vinham sendo tomadas anteriormente,
sobretudo na década de 1920, foi no periodo do governo Vargas que a politica social passou a
ser incorporada como atribuicéo do Estado.™® Por isso, tornou-se relevante para a construcio e

consolidacdo de um modelo de Estado de Bem-estar, que, no entanto, ndo se constituia apenas

“MARCILIO, Maria Luiza. Histéria social da crianca abandonada. 2. ed. S&o Paulo: HUCITEC, 2006.

> FREIRE, Maria Martha de Luna. Quando a caridade encontra a ciéncia: um olhar sobre a trajetéria do dr.
Arthur Moncorvo Filho. In: SANGLARD, Gisele et. al. Filantropos da nacgéo: sociedade, salde e assisténcia
no Brasil e em Portugal. Rio de Janeiro: FGV, 2015. p. 113-148.

* JAMAMOTO, Marilda V. O servico social na contemporaneidade: trabalho e formacdo profissional. 4. ed.
Séo Paulo: Cortez, 2001.

Y GONCALVES, Marcos. As tentacdes integralistas: um estudo sobre as relages entre catolicismo e politica no
Brasil (1908- 1937). 2009. 364 f. Tese (Doutorado em Histdria) — Universidade Federal do Parana, Curitiba,
2009.

8 FONSECA, Cristina. Satde no governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem publico. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2007
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como um mecanismo que intervinha e, possivelmente, corrigia a estrutura social, mas também
estabelecia uma estratificacio da sociedade, ordenando as relagdes sociais.™

O modelo de assisténcia social implantado tinha como caracteristicas acdes
emergenciais e compensatorias. Organizada pelos poderes publicos a partir de legislacdes,
regulamentos e outras medidas administrativas, a atuacdo ocorria sobre &reas como saude,
educacdo e habitacdo. Os individuos precisavam provar que eram incapazes de suprir suas
préprias necessidades para que tivessem o0 acesso as formas de protecdo social. Essa nova
condicdo fazia parte de uma tendéncia ja existente em outros paises, onde foi observada uma
alteracdo no alvo da assisténcia, antes direcionada para o pobre em geral.

Foi nesse contexto que ocorreu a criacdo do Ministério de Educacdo e Salde
Publica (MESP). Nos primeiros anos, o 6rgdo sofreu modificacdes que atendiam apenas as
necessidades conjunturais e, por isso, manteve-se muito préximo do antigo Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP). Isso ocorreu porque a construgdo institucional da salde
foi marcada pela instabilidade evidenciada pelas disputas de projetos, quando um modelo de
gestdo do pais estava sendo discutido e esbocado.”

O projeto de saude foi incorporado pelo MESP através do Departamento Nacional
de Salde (DNS). A saude publica era direcionada para a populacdo que estava a margem do
trabalho formalizado e, portanto, nédo estaria habilitada para contar com os servigos oferecidos
pelos 6rgdos previdenciarios. Eram considerados como cidadaos apenas aqueles que tivessem
alguma ocupacao reconhecida e definida por lei. Com isso, foi estabelecida uma ciséo entre
cidaddos e ndo cidaddos. Os primeiros eram detentores de direitos, por exercerem atividades
reconhecidas oficialmente, o que dava acesso aos beneficios trabalhistas e previdenciarios. Os
outros, tais como os desempregados e empregados informais, necessitavam de amparo e
protecdo, portanto, eram considerados pré-cidaddos, restando-lhes as a¢fes assistenciais.

A assisténcia médica, no que se refere a previdéncia social, vinculada ao
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), concedia 0 acesso a beneficios e
servigos de saude aos trabalhadores que a ele estivessem associados, independentemente das
politicas do MESP.** Tornou-se referéncia de servicos de salde para quem estava

formalmente atuando no mercado de trabalho, consolidando um Estado de Bem-estar baseado

19 ESPING-ANDERSEN, G. The Three Worlds of Welfare Capitalism. New Jersey: Princeton University Press,
1990. Disponivel em: <http://isites.harvard.edu/fs/docs/icb.topic1134169.files.pdf.>. Acesso em: 11 out.
2013.

20 FONSECA, Cristina. Satide no governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem publico. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

2l HOCHMAN, Gilberto; FONSECA, Cristina M. O. Politicas de satide e previdéncia, 1937- 45. In: PANDOLFI,
Dulce (Org.). Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro: FGV, 1999. p. 73-93.
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em politicas predominantemente voltadas aos trabalhadores urbanos. Com o MTIC, foi
promulgada uma nova legislagdo que serviu para a formacgdo das bases de uma politica de
regulamentacdo do trabalho e organizacdo politica dos trabalhadores. A partir do estimulo ao
progresso, deviam-se vincular, estreitamente, a legislacdo social e sanitaria, ja que o objetivo
era construir trabalhadores fortes e sdos, com capacidade produtiva ampliada.

No Brasil foi apenas a partir dos anos 1920 que foi verificada a formulagéo e a
aplicacdo de algumas medidas, ainda timidas, que serviram de preparacdo para 0
enfrentamento da causa da infancia pobre pelo Estado somente a partir da década de 1930,
sobretudo, durante o Estado Novo, quando a perspectiva de protecdo ganhou maior
dimens&o.?” A iniciativa estava de acordo com o ideario bastante difundido de investimento na
salvacdo da crianca, um dos principios que nortearam o projeto politico para a preparacédo do
futuro cidadéo, de acordo com a concepcao vinculada a formacao do trabalhador como capital
humano nacional. Para isso, ocorria, também, o esforco para a regeneracdo da familia, na qual
se destacava a mde, como esteio para a ordem, a civilizagio e o progresso, refletindo uma
orientagdo que representava uma forma de defesa da infancia.?®

Nesse contexto, a atuacdo das feministas e também dos médicos teve efeito
positivo para a configuracdo das politicas publicas destinadas a maternidade e a infancia no
periodo de 1930 a 1945, tanto no que diz respeito a legislacdo quanto a organizacdo e
prestacdo de servicos.?* A criacdo de organismos governamentais e a elaboracdo de programas
foram amparados por uma legislacdo menos propositiva € mais reguladora. Esta nova
orientacdo comecou a adquirir expressdo com o Codigo de Trabalho das Mulheres de 1932.
Um avanco consideravel, haja vista a obrigatoriedade dos dispositivos, estabelecendo multas
aos patrdes que os descumprissem, atribuindo ao MTIC e ao Conselho Nacional do Trabalho
(CNT) a normatizacéo e a fiscalizacao.

O governo Vargas teve orientacdes reformistas e, como consequéncia, a estrutura
organizacional do setor publico na area da salde passou por uma expressiva modificacdo
administrativa. Predominava a ideia da relacéo entre a salide e o progresso material. Isso
consistia na defesa de que seria possivel acabar com a pobreza e atingir o desenvolvimento, a

partir da melhoria das condic¢des de satde publica. Os poderes publicos passaram a responder

22 BESSE, Susan K. Modernizando a desigualdade: reestruturaco da ideologia de género no Brasil: 1914-1940.
Séo Paulo: EDUSP, 1999.

2 FREIRE, Maria Martha de Luna. Mulheres, maes e médicos: discurso maternalista no Brasil. Rio de Janeiro:
FGV, 2009.

# MARTINS, Ana Paula Vosne. O Estado, as mées e os filhos: politicas de protegdo & maternidade e & infancia

no Brasil na primeira metade do século XX. Humanitas, Belém, v. 21, p. 7-31, 2006.

% CAMPOS, André Luiz Vieira de. Politicas internacionais de satde na Era Vargas: o Servico Especial de
Salde Pdblica, 1942-1960. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.
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de maneira mais efetiva as reivindicagdes dos setores considerados mais esclarecidos da
sociedade, entre os quais 0 médico, quanto a assumir a responsabilidade com a salde, no
sentido de uma reorientacdo de seus planejamentos e de suas praticas. Isso justifica, entre
varios aspectos, o fato de que, para os médicos, eles seriam os mais capacitados para orientar
os administradores em relacdo a formulacao e execucdo de politicas publicas de saude.

A interventoria do tenente Landry Salles teria garantido a execucao dos principios
da Revolucdo de 1930 no Piaui. Sua administracdo estabeleceu o tipo de ruptura que
transformaria a administracdo publica e representaria o desenvolvimento do Estado. Foi
criado um posicionamento politico nacional de ruptura com o passado, representado pelos
supostos erros cometidos pelos primeiros governantes republicanos, reiterando que o0s
problemas que provocavam o atraso ndo teriam sido superados, e, mais, que a existéncia de
vicios eram entraves para o engrandecimento do Brasil. O mérito, considerado como
revolucionario pelos seus proponentes, seria de imprimir um ritmo evolutivo em dire¢do ao
progresso, sendo o resultado de um protesto silencioso e generalizado do descontentamento
do povo, logo, ndo teria sido obra de partidos ou de grupos ajustados a rigidez de uma
doutrina politica. O projeto era retomar a origem do fato para legitima-lo, assim a revolucéo
passava a significar uma violéncia limitada. Essa referéncia serviria para firmar as origens da
inovadora politica que se inaugurava, com isso a proposta, eminentemente construtiva,
justificava e legitimava a violac&o inicial do processo politico regular.

Landry Salles foi o primeiro governante que conseguiu estabelecer uma
articulagdo dos interesses dos grupos politicos em confronto.?® Antes disso, a situacéo politica
era instavel, com varios interventores revezando-se na administracdo do Estado, néo
permitindo o funcionamento eficiente da maquina publica e, muito menos, a estruturacdo de
um projeto politico. O interventor estava familiarizado com as propostas defendidas pela
Alianca Liberal, e sua inclinacdo para a transformacgdo politica, mesmo vaga e elitista, j
vinha se constituindo, desde o inicio dos anos 1920, com a emergéncia do Tenentismo. A
escolha foi justificada tanto pelos seus talentos individuais quanto pelo fato de ser um
representante do movimento de cuja lembranca o governo provisério ainda ndo poderia
prescindir, pois detinha um simbolismo importante para a realizagdo da centralizacdo do

poder politico.

% |andry Salles Gongalves era um representante do Exército, sendo escolhido como interventor federal do Piaui
durante o governo provisorio de Getudlio Vargas. Permaneceu no cargo de 21 de maio de 1931 a 03 de maio de
1935. Antes dele, o governo do Estado foi ocupado provisoriamente por varios interventores, em um periodo
de expressivos embates que contribuiram para a instabilidade politica.
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Durante a administracdo de Landry Salles as receitas do Estado adquiriram
estabilizacdo, condicdo que permitiu o pagamento das dividas, bem como um crescente
potencial de investimento em obras e servicos publicos. I1sso também acabou repercutindo na
crescente elevacdo das receitas destinadas a satde publica, que passou a dispor de verbas sem
as quais seria impossivel realizar as mudancas que incidiram na reorganizacao administrativa,
em novos regulamentos e na instalacdo de instituices de atendimento.?” Apés a instabilidade
administrativa do imediato periodo pos-revolucionério, o interventor federal admitia que era
tarefa emergencial a realizacdo de uma reforma administrativa, base para um plano de
enfrentamento de problemas cujo legado remetia a Primeira Replblica, sendo que a
intervencdo na Diretoria de Saude Publica fazia parte dessa iniciativa renovadora.

Na administracdo da saude piauiense em 1930, quando Landry Salles ainda néo
havia assumido o cargo de interventor, havia um diretor-geral de assisténcia médica e também
um diretor-geral de saude publica, ndo existindo, entretanto, nenhum desses servigos
organizados ou regulamentados Com a reforma administrativa implantada ainda no comego
do governo do novo interventor federal, ocorreu uma reorganizacdo da Diretoria de Saude
Publica, com a finalidade de torna-la mais eficiente.

Com a nova orientacdo administrativa, a Diretoria passou a contar com uma Segéo
de Assisténcia Médica, dividida em clinicas médica, cirargica, mental e obstétrico-
ginecoldgica, além de uma Segdo de Saude Publica, especializada no enfrentamento de
endemias e epidemias.® O érgdo estadual foi dividido em vérias inspetorias, inclusive, uma
delas era especializada em higiene escolar. A nova reparticdo coordenava 0s servigos que
atendiam as criancas acometidas por moléstias infecciosas que estudavam em escolas
publicas. Essa restricdo no atendimento ndo ocorria somente no Piaui, pois, no inicio da

década de 1930, os servigos de assisténcia a infancia ainda eram executados, principalmente,

27 A normalidade das contas publicas passou a ser um objetivo de Landry Salles desde que assumiu o governo. O
aumento crescente das receitas pode ser verificado no seu mandato: em 1931 a renda foi de Rs 5.232:000$000,
no ano de 1932 o total chegou a Rs 5.208:134$000, em 1933 a receita atingiu o valor de Rs 5.619:919$000 e
no ano de 1934, fim do governo, a renda arrecadada pelo Estado foi de Rs 7.719:184$000. Varios fatores
possibilitaram o crescimento da economia piauiense, destacando-se a organizacdo administrativa, que
possibilitou uma arrecadacdo mais eficiente dos impostos referentes a dinamizacdo do comércio exterior
baseado em produtos do extrativismo vegetal. Com o pagamento dos fornecedores, do funcionalismo e dos
empréstimos, o governo voltou a ter crédito, chegando ao ponto de o Piaui conseguir a tdo almejada
estabilidade. Com o crescimento da economia, passou a estar cada vez mais presentes na documentacéo oficial
e na imprensa a divulgacdo da realizagdo de investimentos na transformacédo, considerada sem precedentes, da
estrutura urbana do Piaui, especialmente de Teresina. A intencdo era identificar os governos locais como
promotores da modernizagdo da cidade, que, por ser capital, era simbolo e modelo de progresso piauiense €, ao
mesmo tempo, inclui-la no projeto nacional de construgdo de um pais desenvolvido. PIAUI. Governo 1931-
1935. Relatorio apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getulio Vargas, Presidente da Republica, pelo Interventor
Landry Salles Gongalves, referente ao exercicio de 1931-1935. Teresina: Imprensa Oficial, 1935.

%8 RELATORIO apresentado ao presidente da Republica pelo interventor Landry Salles Gongalves, referente ao
exercicio de 1931. Diario Oficial, Teresina, ano XIl, n. 58, p. 3, 9 mar. 1932.
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por instituicBes filantropicas, ndo tendo ocorrido, até aquele momento, uma atuacdo
sistematica e intensiva dos poderes publicos, inclusive no &mbito nacional.

De acordo com o estabelecimento da protecdo a mée e a crianca, assumido pelo
governo provisorio, a Inspetoria de Higiene Infantil era o 6rgdo responsavel pela formulacao
de politicas de saude para a clientela especifica. A reparticdo apresentou resultados com o
desenvolvimento dos projetos e a instalacdo de instituicdes de atendimento materno-infantis.
No entanto, sua atuacao ficou restrita a capital do pais porque, apesar da boa intencéo e da
diretriz do governo federal, obstaculos burocraticos, conflitos politicos no MESP e restricdes
financeiras foram circunstancias que dificultaram a implementagdo das politicas de saude e
dos programas de assisténcia social.”®

Vérios atores sociais se debatiam para conseguir impor a sua posicdo sobre a
infancia em academias de medicina, tribunais, parlamento e governo federal. Durante essas
discussoes, é possivel entender como foi construido um novo posicionamento de assisténcia a
infancia e amparo a maternidade, que comegou a ser delineado nos primeiros anos do governo
Vargas. Ocorria que 0os membros do Estado ja estavam reconhecendo que, além de conselhos
e adverténcias, era necessario melhorar as condi¢c6es de existéncia das familias, dando apoio e
garantias necessarias para a sua estabilidade e desenvolvimento. Isso pode ser observado na
legislacdo que estabelecia, de forma crescente, uma tutela do Estado sobre a familia,
especialmente quanto ao seu integrante mais fragil, a crianca, tendo como cuidadora imediata
a mée, sobre a qual também incidia a assisténcia.

A legislacdo direcionada para a assisténcia definia um novo projeto juridico e
institucional de cunho recuperador, disciplinar, tutelar e paternal. Essa prerrogativa dependia
da reorganizacdo da assisténcia que era prestada, tornando-a mais ampla e sistematica,
adquirindo, sobretudo, uma forma mais cientifica. Essa preocupacdo com a crianca foi sendo
intensificada ao longo do governo Vargas, fato que pode ser confirmado por meio da
intensificacdo de legislacdo especifica e criagdo de 0rgdos governamentais de assisténcia a
infancia e a maternidade.

A Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia substituiu a Inspetoria de
Higiene Infantil na defesa da salde de maes e criangas. A criagdo do novo 6rgdo em 1934 foi,
em grande parte, resultado da atuacdo e do debate que os deputados constituintes vinham

realizando a respeito do assunto, assim como da pressdo de instituicbes filantropicas e

% MARTINS, Ana Paula Vosne. O Estado, as mées e os filhos: politicas de protegdo & maternidade e & infancia
no Brasil na primeira metade do século XX. Humanitas, Belém, v. 21, p. 7-31, 2006.
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politicas, como é o caso da Federagio Brasileira para o Progresso Feminino (FBPF).*® A nova
reparticdo federal representaria um avanco em direcdo a dificil iniciativa de coordenar, em
ambito nacional, a assisténcia materno-infantil, inclusive, preservando a vida e a salde da
crianca. 3! Para isso, deveria incentivar a instalacdo de instituicdes de atendimento, divulgar a
higiene, a puericultura e a pediatria, além de coordenar a distribuicdo de seguros ou pensdes a
partir da associacdo entre poderes publicos e associagdes filantropicas. Estas iniciativas
deveriam ser estabelecidas pela Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia em
cooperacdo com os Estados, com o objetivo de promover, orientar e estimular a realizacdo de
servigos. Nesse sentido, a preocupacdo com a implementagdo da protecdo da inféncia
comecava a ser materializada ao adquirir proeminéncia na estrutura da administracéo publica.

Ao tomar posse do MESP, Gustavo Capanema encaminhou uma proposta de
reforma institucional utilizando, entre outros argumentos, o fato de que o Ministério ainda ndo
dispunha de uma estrutura que permitisse expandir a sua atuacdo.*? A reforma foi sancionada
apenas em 1937, devendo servir para definir os rumos da satde publica do pais, ao adequa-la
aos principios da politica social varguista. O 6rgdo passou a ser chamado de Ministério da
Educacao e Saude (MES), integrando os eixos da educacdo, satde publica, assisténcia social e
cultura. A responsabilidade sobre as acGes de salde caberia ao Departamento Nacional de
Saude (DNS), incidindo sobre essa reparticdo a administracdo das atividades relativas a satde
pUblica e & assisténcia social.*

A criacdo da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia em 1937, como uma
das secBes administrativas do DNS, demonstrou que a questdo da crianca adquiria uma
relevancia crescente na politica do governo federal.>*A atuacéo da reparticdo era direcionada
para gestantes, visando a protecdo infantil ainda na fase intrauterina, assim como para a satde
da crianga, especialmente nos primeiros anos de vida. De acordo com o artigo 18 da Lei que
reformou a salde publica, ela possuia mais recursos para atuar na area, pois foi encarregada
da promocdo da cooperacdo da Unido com os servicos locais. Devendo realizar
planejamentos, coordenar atividades e estabelecer agbes de assisténcia a infancia e a

maternidade em &mbito nacional, a Divisdo deveria ter atribuicdes marcadamente

%0 Nao foram encontradas informacdes sobre a existéncia de uma secdo da FBPF no Piaui.

L MARTINS, op. cit.

%2 HOCHMAN, Gilberto; FONSECA, Cristina M. O. Politicas de satde e previdéncia, 1937-45. In: PANDOLFI,
Dulce (Org.). Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro: FGV, 1999. p. 73-93.

% BRASIL. Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937. D4 nova, organizagdo ao Ministério da Educagio e Salde
Publica. Disponivel em: <http:// www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1930-1939.html>. Acesso em: 15 jan. 2015.

* MARIANO, Hélvio Alexandre. A Assisténcia & infancia e o amparo a maternidade no Brasil entre os anos de
1927-1940. Séo Paulo: Scortecci, 2011.
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centralizadoras, diferentes da reparticdo que a antecedeu. O governo central defendia que, a
partir de entdo, seria possivel estabelecer novos atos em grande escala.

A Constituicdo de 1937, promulgada ap6s a criacdo da Divisdo de Amparo a
Maternidade e a Infancia, continuou afirmando a relevancia da protecdo de mées e crian¢as na
politica do regime autoritério. Acreditava-se que o tema tinha um significado muito mais
amplo no projeto de construcdo da nagdo e, por isso, deveria ser uma preocupacao
predominante na atuacdo da politica nacional. Essas questdes foram tratadas no capitulo “Da
Familia”, sendo que o artigo 127 definia que a infancia deveria ser objeto de cuidados e
garantias especiais por parte dos governos, que tomariam todas as medidas destinadas a
assegurar-lhes as condicGes fisicas e morais de vida sadia e de harmonioso
desenvolvimento.®* Ocorria que, além do problema da protecdo da infancia ndo poder ser
separado do amparo a mde, de quem dependia diretamente, também ndo poderia ser
enfrentado se estivesse desvinculado da familia, primeiro ambiente em que ocorria 0
desenvolvimento infantil.

No periodo inicial do Estado Novo, a organizacdo sanitaria do Piaui ainda era
realizada pela Diretoria de Salde Publica. Desde 1935, portanto, durante o governo de
Lednidas Mello, a reparticdo vinha passando por algumas mudancgas, com o objetivo de
adequa-la para uma melhor efetividade do seu funcionamento por meio de projetos e
servicos®. Porém, o préprio interventor federal reconheceu que as reformas administrativas
realizadas ainda eram insuficientes, por isso, tinha planos para empreender uma reorganizacao

mais ampla na estrutura da saude publica:

N&o estd, entretanto, forcoso é reconhecer, esta importante face da administracdo
enquadrada nos moldes aconselhaveis da atualidade higienica. E, por assim o ser,
resolvi comissionar o Diretor de Salde do Estado para, na Capital da Republica,
estudar um plano de reorganizagcdo dos nossos servigos sanitarios. Efetivamente,
gracas aos bons oficios e cordial acolhida dispensados pelo Sr. Dr. Barros Barreto,
Diretor Geral da Salde Puablica, no Rio, ao Delegado do meu Governo, poude este
desempenhar-se proveitosamente, de sua missdo e trazer comsigo um bem acabado
plano de reforma, pautado no plano geral dos servicos federais. Serd, assim, em

% BRASIL. Constituicdo (1937). Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1937. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao37.html>. Acesso em: 9 jan. 2014.

%6 | eonidas de Castro Mello pertencia a uma familia abastada do municipio piauiense de Barras. Estudou
medicina no Rio de Janeiro. Foi professor e diretor do Liceu Piauiense e da Escola Normal Oficial, além de
chefe do Dispensario de Lepra e Doencgas Venéreas. Foi eleito em 1933 ao cargo de deputado federal.
Paralelamente a essas funcgdes, também exerceu o oficio de clinico geral, atividade que abandonou durante o
periodo em que administrou o Piaui. Lednidas Mello governava o Piaui desde 1935, tendo sucedido a
administracdo de Landry Salles. A indicagdo para concorrer ao governo por votacdo indireta teria sido
resultado da escolha pessoal do proprio Landry Salles, pois ele exerceu o cargo de secretario geral do Estado
durante 0 seu governo. A nomeacdo para a interventoria federal em 1937 recaiu, portanto, sobre um
representante do grupo politico dominante na politica do Piaui, cargo no qual permaneceu até 1945.
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breves dias, feita a organizacdo que se impGe. E para esse fim, estd 0 meu Governo
em frequente entendimento com a Diretoria Geral de Satde, no Rio.*’

Em 1937, algumas acbes no sentido de maior uniformizacdo, como também
coordenacdo dos servicos de saude pelo DNS, j& estavam sendo realizadas por meio das
reformas administrativas do setor da salde em varias unidades federativas. No Piaui, as
movimentacGes em torno desse objetivo passaram a ocorrer a partir dos contatos do chefe da
Diretoria de Saude Publica, Manoel Sotero Vaz da Silveira, para tratar sobre a organizacéo
dos servigos sanitarios com o 6rgdo nacional. Embora a intencdo fosse de fortalecer o poder
federal nos Estados, a justificativa frequentemente utilizada era o fornecimento de mais
eficiéncia para as funcGes a serem realizadas, enquadrando o 6rgao piauiense as exigéncias
técnicas impostas pela mais inovadora ciéncia sanitaria.

A relagdo do DNS com os departamentos estaduais foi sendo realizada a medida
que passou a ser efetivada uma politica de salde baseada na centralizagdo normativa e
descentralizacdo executiva.® 1sso ocorreu porque a melhor alternativa n&o seria o 6rgdo
federal realizar diretamente a administracdo sanitaria nos Estados, em virtude da dimenséo
territorial do Brasil, mas a coordenacdo dessa acdo através da definicdo de uma normatizacéo
para orientar 0s 0rgdos estaduais. Esse processo teve a conducdo do diretor-geral do DNS,
Jodo de Barros Barreto, sendo que a sua permanéncia no cargo converteu-se em um aspecto
essencial para a continuidade das mudancas que estavam encaminhadas. Dessa forma, a

reforma administrativa da satide no Piaui ocorreu sob a orientacdo da Unido:

N&o importa que a reorganizacéo, consubstanciada no Decreto-Lei 123, de 6ntem,
traga novos encargos ao erario publico. A idéia vitoriosa e admiravelmente
concretizada no ato oficial importa em tdo elevado designio e traz em si o consolo
tdo animador de reparar deficiéncias que a falta de recursos e de pessoal
especializado se tornavam lamentaveis, que a verba para tal fim destinada — a saude
do homem, factor primordial das fontes econémicas -, parece insignificante ante o
elevado fim colimado.®

Para o interventor federal, a reformulacdo da Diretoria de Saude Publica era uma
questdo urgente. Uma estrutura burocratica eficiente permitiria a ampliagcdo do fornecimento
dos servigcos para mais municipios, bem como estaria acessivel a uma parcela maior da

populacdo. As mudancas foram realizadas, porém, o comprometimento do governo do Estado

% PIAUI. Governo 1935-1945. Relatério Apresentado ao Presidente da Republica Pelo Interventor Lednidas de
Castro Mello, Referente ao Exercicio de 1937. Teresina: Imprensa Oficial, 1938. p. 7.

%8 PIAUI. Governo 1935-1945. Relatério Apresentado ao Presidente da RepUblica Pelo Interventor Lednidas de
Castro Mello, Referente ao Exercicio de 1937. Teresina: Imprensa Oficial, 1938.

% REFORMULACAO do Departamento de Satde do Piaui. Diario Oficial, Teresina, ano VIII, n. 206, p. 12, 15
set. 1938.
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com a proposta de centralizagdo do governo federal ficou, em larga medida, restrita a
intengdo, repercutindo muito mais nas legislacdes e medidas administrativas do que no
fornecimento dos servigos publicos de saude para maes e criangas em estabelecimentos
especializados, sobretudo, no interior do Piaui.

Com a defini¢do da nova organizacdo sanitaria do Piaui em 1938, a Diretoria de
Saude Publica, foi subordinada diretamente & Secretaria Geral do Estado, passando a ser
denominada como Departamento de Saude. O érgdo foi constituido como um centro de
administracdo, coordenacdo e execucdo das atividades relativas a questbes como: educacao
sanitéria da populacdo, organizacdo da estatistica demografo-sanitéria, profilaxia das doengas
transmissiveis, repressdo ao curandeirismo, entre outros. Além disso, também teria como
atribuicdo a realizacdo da higiene infantil, da higiene pré-escolar e da higiene escolar. A
importancia disso era a ampliacdo da protecdo da salde para o atendimento de todas as
criancas, e ndo somente para aquelas que estavam frequentando os estabelecimentos
escolares, como ocorria anteriormente.

Apesar do avanco da legislacdo no atendimento a salde infantil, ndo existia
nenhum &rgdo especializado para administrar os servi¢os no Piaui. O diretor do Departamento
de Saude, Manoel Sotero Vaz da Silveira, admitiu que: “Presentemente, ndo era possivel
instalacdo e manutencdo de um servico de téo elevado alcance, o qual determinaria despesa
avultada.”*® Pode-se observar que, mais uma vez, a questdo financeira foi utilizada como um
empecilho para a organizacdo administrativa da salde publica. Apesar da prosperidade
econémica comprovada por dados oficiais, a elevacao das receitas ndo seria suficiente para
atender a muitas necessidades.** No entanto, essa condicdo, certamente, também estava
relacionada a precariedade dos servigos de assisténcia materno-infantil no Brasil, pois a
Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia ndo conseguia realizar um trabalho nacional
com atuacédo eficiente nos Estados a partir da orientagdo, coordenacéo e fiscalizagcéo, bem
como nédo determinava e, nem mesmo, parecia incentivar a criagcdo de orgéos de prote¢do no

ambito dos Estados.

“ RELATORIO do Departamento de Sadde Publica. Dirio Oficial, Teresina, ano V111, n. 219, p. 7, 30 set. 1938.
p. 5.

*! Dados dos relatérios e mensagens estaduais apontam que ocorreu um crescimento constante das receitas
estaduais, como resultado do desenvolvimento da economia local durante os dez anos do governo de Lednidas
Mello. Sem qualquer nova tributagdo, apenas com medidas de carater administrativo, foram geradas rendas
muitos superiores aquelas previstas a cada ano. Isso ocorreu, principalmente, devido aos altos rendimentos das
exportagdes, o que serviu de estimulo para que o governo do Estado realizasse maiores investimentos em obras
e servicos. As exportacOes da cera de carnadba, como também da améndoa e do 6leo de babagu, passaram a ser
verificadas no século XIX, fazendo parte de um processo, que atingiu o apice entre 0s anos 1930 e 1940. Os
géneros extrativistas estavam cada vez mais valorizados no exterior, representando a maior fonte de riqueza
para o Piaui.
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A partir da reforma do Departamento de Salde, ficou estabelecido que o seu
diretor deveria ser um médico, tendo a responsabilidade de administrar 0s servicos,
estabelecer acordos de cooperacao entre as autoridades federais e municipais, como também
promover, estimular e coordenar as iniciativas privadas, entre outras atribuices.** Os outros
cargos de comando da Diretoria, ou vinculados a ela, também deveriam ser preenchidos por
médicos. Ocorreu a participacdo crescente desses profissionais em qualquer instancia que
estivesse vinculada a gestdo dos servicos de profilaxia, educacdo e acdo higiénica. Com isso,
ocorreu o investimento no treinamento e na especializacdo para o exercicio da gestdo dos
cargos burocréticos, sendo os médicos frequentemente enviados ao Rio de Janeiro. Estavam
presentes, portanto, em institutos, departamentos, secretarias e instituicbes de saude, sendo
transformados, por meio da profissionalizagdo, em um importante elemento do processo de
burocratizacdo do Estado. O proprio Lednidas Mello era médico, devendo ter conhecimento
da relevancia desse aspecto para a eficiéncia do funcionamento da satde publica no Piaui.

A presenca do setor médico na gestdo da salde publica foi uma importante
mudanca em relacdo a Primeira Republica. Era necessario convencer os responsaveis pelas
nomeac0Oes a escolherem médicos para ocuparem 0s cargos para 0s quais estariam preparados,
em lugar de realizar a nomeacdo de homens abastados que ndo dispunham de conhecimento
técnico, como ocorria frequentemente antes da década de 1930.** Ser nomeado para algum
cargo administrativo representava prestigio por ter sido escolhido por uma alta autoridade e
também traria poder, na medida em que seu ocupante teria condi¢cGes de elaborar, decidir e
implementar as politicas publicas de satude. Essas mudancas, ocorridas a partir da criacdo do
MESP, ndo devem ser consideradas de forma isolada e de acordo com pardmetros
exclusivamente nacionais, pois possuiam vinculos estreitos com propostas de organismos
internacionais, em particular por paises da América Latina e os Estados Unidos.*

O governo federal parecia ter atingido estabilidade politica, condigdo diferente
daquela observada no comeco do Estado Novo, pelo menos era isso que o Getulio Vargas
defendia: “E o desdobramento natural do programa que o Governo vem desenvolvendo.

Afastados os elementos de perturbagdo da vida do pais, passou a fase das criticas, das queixas,

*2 PIAUI. Decreto-Lei n° 144, de 12 de novembro de 1938. Aprova o regulamento para o Departamento de
Salde. Decretos do Piaui de 1938. Teresina: Imprensa Oficial, 1938.

** PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2001.

* FONSECA, Cristina M. Oliveira. Sade no governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem
publico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.



64
Outros Tempos, vol. 15, n. 26, 2018, p. 49 - 73. ISSN: 1808-8031

dos ressentimentos. A época ¢ de construgdo e de trabalho.”* Ele afirmava estar cada vez
mais empenhado na realizacdo de um programa que deveria imprimir a atencdo necesséria
para o enfrentamento dos problemas brasileiros. Nesse contexto, ocorreu a implementacao dos
principios constitucionais sobre a protecdo da crianga, sendo criada em 1939 a Comissédo
Nacional para a Protecdo da Familia.

Porém, uma intervencdo legislativa mais concreta, dispondo sobre a organizacao
do amparo familiar, somente foi configurada a partir do Decreto-Lei n® 3.200 de 1941. O
documento era afinado com as ideias sobre a relacdo do Estado com a sociedade, que estavam
em vigor nos paises europeus desde a década de 1920, sobretudo naquilo que se refere as
politicas sociais e demogréficas.*® A legislacdo brasileira normatizava a forma e os limites da
intervencdo dos poderes publicos na familia, abrangendo, sob os mais diferentes aspectos, o
amparo social por meio de beneficios legais, como auxilios de natureza econémica e fiscal.

No Piaui, foi estabelecida a protecdo legislativa a familia em 1943, por meio do
Decreto-Lei Estadual n°® 730. Com esse documento, o Estado reconhecia que, além de
conselhos e adverténcias, era necessario melhorar as condi¢des de existéncia familiar, dando
apoio e garantias necesséarias para a sua estabilidade e desenvolvimento.*’ Era verificada,
portanto, uma tutela do Estado, existindo a preocupacdo com o seu membro mais fragil, a
criangca. Como uma forma de justificar o empenho no exercicio do controle sobre as relagdes
interpessoais privadas, era reiterado o fato de a familia ser a base da sociedade e da
organizacdo politica, sendo que os poderes publicos refletiam diretamente as condicdes das
familias que o compunham. A prosperidade, o prestigio e o poder de um pais dependeriam de
sua populacdo, sendo que a familia era convertida em base da politica demogréfica e, ao
mesmo tempo, fonte de estimulos morais.

Um aspecto a ressaltar sobre o Decreto-Lei n® 730, foram os incentivos para a
procriacdo eugénica. Os matrimonios foram regulados, sendo que todos aqueles que
desejassem contrair nupcias deveriam atestar sanidade. No texto da Constituicdo de 1937, a
determinacéo ja estava presente no artigo 145, que exigia a apresentacdo de prova de sanidade

fisica e mental pelos nubentes.*® Ocorria que um dos pontos principais do programa eugenista

** VARGAS, Getilio Dornelles. Realizacdes e projetos do Estado Novo. Entrevista coletiva & imprensa, no
Palacio do Governo, em Porto Alegre, a 12 de margo de 1940. Biblioteca da Presidéncia da Republica. Rio de
Janeiro, 1940. Disponivel em: Disponivel em: <http://www.biblioteca. presidencia.gov.br/presidencia/ex-
presidentes/getulio-vargas/discursos/1940/08.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2014.

*® DECRETO-LEI Federal n° 3.200. Diario Oficial, Teresina, ano XI, n. 95, p. 5-7, 30 abr. 1941.

*T PIAUI. Decreto-Lei n° 730, de 17 de novembro de 1943. Concede abono familiar. Decretos do Piauf de 1943.
Teresina: Imprensa Oficial, 1944.

* BRASIL. Constituicdo (1937). Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1937. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao37.html>. Acesso em: 9 jan. 2014.
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era o controle dos casamentos, condi¢do que tornaria possivel e, sobretudo, necessaria a
selecdo de individuos a partir de sua superioridade bioldgica e moral. Tal capacidade de
organizacdo da diferenca parece ter sido um grande atrativo da eugenia, sendo que seus
defensores realizavam esforcos para que isso ocorresse por meio da classificacdo e combate
daquilo que consideravam como incapacidades, taras, degenerescéncias e desvios,
transformados em ameacgas para o fortalecimento da raga e, consequentemente, para o
progresso brasileiro.*®

Como incentivo para a observancia das regras eugénicas, 0s recém-casados, com
idade inferior aos trinta anos que obtivessem certificados de boa salde em exames pré-
nupciais, eram qualificados para o recebimento de empréstimos especiais das Caixas
Econdmicas Federais, bem como de institutos e caixas de previdéncia, concedendo aos
trabalhadores e aos seus associados auxilios para adquirir e mobiliar suas casas.”® Os
pagamentos desses empréstimos comecariam a ser realizados ap6s um ano de casamento, mas
caso a mulher estivesse gravida ou ja tivesse um filho vivo e saudavel, os pagamentos nao
somente seriam prorrogados por vinte e quatro meses, mas também deduzidos de 20%. A
divida também deveria ser gradualmente reduzida com o nascimento de cada filho, bem como
no décimo aniversario de cada um deles. Além disso, se o casal tivesse quatro filhos
saudaveis, a divida seria perdoada.

Outra determinacdo era que os solteiros e os vilvos com idade superior a vinte e
cinco anos, e que ndo tivessem filhos, pagariam um adicional de 15% do imposto de renda.
Agueles que eram casados, maiores de vinte e cinco anos, e que, igualmente, ndo tivessem
filhos, teriam um acréscimo de 10%. Os contribuintes do imposto de renda com idade
superior a quarenta e cinco anos, que tivessem um sé filho, pagariam o adicional de 5%. Além
disso, para a contratacdo e a promocdo de funcionarios publicos, seriam privilegiados 0s
casados sobre os solteiros, bem como os que tivessem uma maior quantidade de filhos.
Aqueles que fossem admitidos no servigo publico sob tais condigdes ainda receberiam uma
bonificagdo mensal por cada filho. Entre outras medidas de protecdo estabelecidas, pode ser
destacada a implementagdo do abono familiar. A concesséo do beneficio era para os pais de
familia cujos rendimentos ndo fossem suficientes para prover a subsisténcia, no entanto,

deveriam ser observadas algumas exigéncias:

* PEREIRA, Junia Sales. Historia, ciéncia e infancia: narrativas profissionais no processo de singularizagdo da
pediatria como especialidade. Brasilia: CAPES; Belo Horizonte: Argumentum, 2008.

0PIAUI. Decreto-Lei n° 730, de 17 de novembro de 1943. Concede abono familiar. Decretos do Piaui de 1943.
Teresina: Imprensa Oficial, 1944.
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[...] sendo chefe de familia numerosa e recebendo, por més, menos de mil cruzeiros
de vencimento, remuneracdo, gratificagdo, provento ou salario, conceder-se-a,
mensalmente, o abono familiar de vinte cruzeiros por filho, se a retribuicdo mensal
que tenha, fér de quinhentos cruzeiros ou menos, ou de dez cruzeiros por filho, se
essa retribuicdo mensal for de mais de quinhentos cruzeiros.*

Era considerada como familia numerosa somente aquela que fosse formada por
oito ou mais filhos, brasileiros, até dezoito anos de idade, ou que fossem incapazes de
trabalhar, vivendo em companhia e a expensas dos pais ou de quem 0s tivesse sob sua guarda,
criando-os e educando-o0s. O abono iria decrescer a medida que os filhos fossem atingindo a
idade de 18 anos e até que a familia ficasse reduzida somente a trés filhos menores dessa
idade, seja por emancipacdo, morte ou limite da idade fixada. Quanto ao financiamento do
beneficio, no pardgrafo Unico do Decreto-Lei ficava estabelecido que seria uma
responsabilidade da Unido, do poder estadual e da prefeitura do municipio onde a familia
residia, atingindo respectivamente os valores de 50%, 40% e 10%.

O comecgo dos pagamentos dos abonos foi verificado em varios municipios
piauienses a partir do final do ano de 1943.>* Em Campo Maior, por exemplo, a entrega dos
primeiros beneficios ocorreu em uma solenidade que reuniu varias autoridades, entre as quais
se destacam o prefeito, o fiscal do MTIC e o coletor federal, contando ainda com grande
assisténcia.>® 1sso era condizente com uma pratica verificada durante o periodo do Estado
Novo em que ocorria a encenacdo dos atos governamentais, transformados em grandes
acontecimentos solenes que deveriam ser utilizados como material de propaganda politica.
Naquela ocasido especifica, o prefeito, Ascendino Pinto, presidiu a ceriménia, defendendo que
0 beneficio financeiro fosse investido no bem-estar das criancas. Também merece destaque a
defesa do presidente como modelo de conduta e, a0 mesmo tempo, merecedor de homenagens
e veneracdo dos campo-maiorenses, em um ato explicito de tentativa de construcdo da

imagem heroica do lider politico:

Dissertando sobre essa monumental obra de carater social, o Sr. Prefeito concitou os
pais beneficiados a empregarem os abonos recebidos em seus filhos, para que um
dia podessem eles, seguindo as pegadas do grande condutor dos nossos destinos
politicos, ao menos imitar suas altruisticas e patridticas acBes e iniciativas, ao
mesmo tempo que os conclamou a ensinarem a seus filhos a prestarem tributos de
veneragao e respeito ao seu humanitario benfeitor, o Presidente Getlio Vargas.>*

*L Ibid.

°2 ABONO familiar. Diario Oficial, Teresina, ano XIII, n. 149, p. 12, 4 dez. 1943.

3 CERIMONIA de entrega do abono familiar em Campo Maior. Didrio Oficial, Teresina, ano X1V, n. 24, p. 8, 26
fev. 1944.

> 1bid.
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Apenas o pai era mencionado como beneficiario nas concessées dos abonos,
estando, portanto, de acordo com a funcdo tradicional de chefe da familia, mantenedor
financeiro da esposa e dos filhos. Como uma forma de reforcar o papel masculino no nucleo
familiar, a legislacdo também estabelecia no seu segundo artigo que, se a mée exercesse, ou
tivesse exercido emprego publico, suas vantagens pecuniérias seriam revertidas para o pai.>
Iniciativas desse tipo acabavam servindo para fortalecer uma estrutura de organizacgdo familiar
fundada em um modelo tradicional no qual o homem é o provedor da familia, enquanto a
mulher, mée e esposa, seria a responsavel pelo lar, exercendo as fungdes domésticas que
estariam de acordo com o seu sexo. Quando muito, era até aceito que a mulher trabalhasse
fora, contanto que fosse apenas para complementar a renda da casa, 0 que acabava
contribuindo para manter o seu lugar subalterno. Com isso, é possivel afirmar que a politica
do abono nédo foi formulada meramente a partir de aspectos técnicos, mas de um modelo de
familia tradicional.

As concessdes dos abonos repetiram-se até o fim do Estado Novo, sendo que
aumentou, gradativamente, o numero de familias que recebiam o beneficio. Apesar disso, a
quantidade fornecida contemplava um numero irrisorio de assistidos. Embora ndo se tenha
acesso aos percentuais de concessdo, certamente, uma grande parte das familias piauienses
ndo conseguia cumprir 0s varios critérios para que tivessem direito ao abono. O problema era
que a distribuicdo do beneficio estabelecia um tamanho ideal de familia, partindo-se de uma
concepcao marcadamente demografica do problema, que acabava sendo mais relevante do
que as condicdes de pobreza, pois familias que tivessem menos filhos ficavam desamparadas.
Isso ocorria apesar de a realidade socioeconémica apontar para a necessidade de medidas que
combatessem as condi¢des de pobreza.

Os principios norteadores dos beneficios fiscais e financeiros previstos na
legislacdo vigente no Piaui eram estimular o casamento entre pessoas jovens e estabelecer
uma politica pro-natalista, recomendando um ideal de familia, embora no Brasil o nivel da
natalidade mostrasse que o costume da limitacdo voluntaria da prole ainda ndo havia se
difundido.®® A questido demografica ndo era uma ameaca, pois se havia obstaculos para o
casamento, estes eram de ordem econdmica. O problema demografico ndo se traduzia em

baixas taxas de natalidade, mas, sim, nas cifras elevadissimas de mortalidade infantil.

% PIAUI. Decreto-Lei n° 730, de 17 de novembro de 1943. Concede abono familiar. Decretos do Piaui de 1943.
Teresina: Imprensa Oficial, 1944.
% 0 PERIGO da limitacéo da prole. Diario Oficial, Teresina, ano XI, n. 146, p. 7, 5 jul. 1941.
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A Comissdo Nacional para a Protecdo da Familia interpretou diferentemente esta
questdo, quando associou a concessdo de beneficios materiais & natalidade, apesar do
problema socioeconémico apontar para a emergéncia de politicas publicas para combater a
pobreza. Essas determinacdes eram similares as ideias sobre a relacdo do Estado com a
sociedade, que estavam em vigor nos paises da Europa, sobretudo, a partir da década de 1920,
naquilo que se refere as politicas sociais e demograficas. Na maioria deles, a questdo
demogréafica foi agravada pela Primeira Guerra Mundial e reforcada pelo nacionalismo e
expansionismo militar.>’

E possivel ainda considerar que os recursos financeiros do Piaui para as politicas
publicas regidas pelo Decreto-Lei n°® 730 eram insuficientes, e, por isso, ndo contemplavam
grande parte dos necessitados. Embora tenham promovido certa transferéncia de renda para
aqueles que recebiam os beneficios, o valor pago também ndo proporcionava alteracdo
significativa das condi¢es de vida, circunstancia que também ocorria em outras unidades
federativas. A importancia desse documento assumiu, em larga medida, uma dimensao que era
muito mais simbdlica do que efetiva. No entanto, é importante observar que, se 0S
dispositivos legais estiveram longe de resolver a questdo social, acabaram refletindo o novo
consenso segundo o qual a protecdo da crianca representava uma preocupacdo publica e que o
Estado possuia o direito, bem como a responsabilidade de controlar a forma com que as
familias cuidavam de seus filhos.

Outra medida que traduziu a intencdo de inaugurar uma politica mais nitida de
protecdo a infancia durante o periodo do Estado Novo, foi a criacdo do Departamento
Nacional da Crianga (DNCr). O seu programa deveria ter uma dimensdo ampla, atuando por
meio da relagdo entre a Unido e as unidades federativas.”® Isso ficou estabelecido no artigo
inicial do Decreto-Lei Federal n® 2.024 de 1940, que oficializou a criacdo do oOrgdo. A
iniciativa pretendia organizar a protecdo a maternidade, & infancia e a adolescéncia,
estabelecendo condigdes que permitissem uma sadia e segura maternidade, desde a concepcao
até a criagdo da crianca.®® Isso ocorreria mediante o cumprimento das medidas que
objetivavam o desenvolvimento fisico, a conservacdo da salde, do bem-estar e da alegria,

assim como a preservacdo moral, visando & preparacdo para a vida adulta.

% MARTINS, Ana Paula Vosne. Dos pais pobres ao pai dos pobres: cartas de pais e mées ao presidente Vargas e
a politica familiar do Estado Novo. Didlogos, DHI/PPH/UEM, v. 12, n. 2/ n. 3, p. 209-235, 2008.

%8 RIZZINI, Irma. Meninos desvalidos e menores transviados: a trajetéria da assisténcia ptblica até a Era Vargas.
In: PILOTTI, Francisco; RIZZINI, Irene (Org.). A arte de governar criancas: a historia das politicas sociais, da
legislacdo e da assisténcia a infancia no Brasil. 3 ed. Sao Paulo: 2011. p. 225-286.

¥ DECRETO-LEI Federal n° 2.024. Diério Oficial, Teresina, ano X, n. 46, p. 2-3, 26 fev. 1940.
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Com a legislagdo, também ficou estabelecida a subordinacdo do DNCr ao
Ministério da Educacdo e Saude (MES). Essa medida era significativa porque representava a
conquista da autonomia administrativa em relacdo ao DNS. O DNCr foi transformado em
0rgdo maximo de orientacdo, coordenacdo e fiscalizacdo das atividades nacionais de protecao
materno-infantil. Foi materializado um novo modelo de amparo que ja estava previsto pela
Constituicdo de 1937, mas que ainda ndo havia sido regulamentado. Com a cria¢do do
Departamento, ocorreu, enfim, a ampliacdo da intervencdo do governo central sobre a
problematica infantil, considerada suporte para o nacionalismo e responsabilidade dos poderes
publicos desde 0s anos 1930.

De acordo com o décimo artigo do Decreto-Lei federal n° 2.024, todas as unidades
da federacdo deveriam instalar divisGes estaduais e reparticbes municipais, com recursos
préprios e auxilio federal, todas destinadas ao estabelecimento de planejamentos e servicos
concernentes a protecdo de mdes e criancas. A legislacdo estabeleceu as bases para uma
articulagdo dos 6rgdos administrativos relacionados com a problemaética nas esferas estadual e
municipal, assim como dos estabelecimentos ou servicos publicos ja existentes e daqueles que
seriam instituidos, com a finalidade de exercer qualquer atividade concernente ao amparo
materno-infantil.

A Divisdo de Amparo a Maternidade, a Infancia e & Adolescéncia foi o primeiro
6rgdo criado pelo governo do Piaui com a finalidade de viabilizar a protecdo de maes e
criancas, sendo que suas competéncias eram de promover, coordenar e fiscalizar as iniciativas
a serem realizadas na &rea.?® No entanto, somente em 1943, portanto, alguns anos depois da
determinacdo federal, o Estado instalou a Divisdo. Com isso, exercia a sua autonomia,
inaugurando o 6rgdo apenas quando teve melhores condi¢des financeiras, disponibilidade de
pessoal especializado, bem como interesse politico de fortalecimento do poder local e
atendimento das demandas da populagéo pobre.

Pode ser verificada que a intencdo intervencionista com relacdo a Divisdo de
Amparo a Maternidade, a Infancia e a Adolescéncia ocorreu ndo somente no que se refere a
criacdo do o6rgdo, mas também na sua atuacdo. A Divisdo deveria manter continuo
entendimento com o DNCr, compartilhando planejamentos e enviando informagGes sobre as

acOes realizadas. As atividades deveriam ser desenvolvidas mediante a supervisdo e a

% PIAUI. Decreto-Lei n° 690, de 01 de julho de 1943. Cria anexo ao Instituto de Assisténcia Hospitalar a
Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia. Decretos do Piaui de 1943. Teresina: Imprensa Oficial, 1944,
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fiscalizacdo do 6rgdo nacional, condi¢do para que a reparticdo piauiense tivesse direito aos
auxilios financeiros.

Para o desenvolvimento de suas atividades, a Divisdo de Amparo a Maternidade, a
Infancia e a Adolescéncia iria funcionar com um diretor e um assistente técnico. Os cargos
deveriam ser preenchidos por médicos especializados em pediatria, revelando que, no Piaui,
era observada a prética de preenchimento dos cargos burocraticos de salde com
representantes do setor medico. Verificamos, portanto, que a estrutura de funcionamento da
Divisdo era formada por um namero irrisério de funcionarios, o que parecia insuficiente para
assumir com eficiéncia todas as amplas funcdes pelas quais deveria se responsabilizar.

Poucos meses apos a instalacao da Divisao de Amparo a Maternidade, a Infancia e
a Adolescéncia foi criado o Departamento Estadual da Crianca (DEC) no Piaui. As alteracdes
ndo ocorreram somente na denominacdo do 6rgdo, o que permitia a identificacdo da sua
vinculagdo com o DNCr, mas também em aspectos administrativos, que deveriam permitir
uma melhor efetividade dos planejamentos e acGes. A partir de 1944, todas as iniciativas que
tivessem atuacdo especifica sobre a maternidade e a infancia, mas também sobre a
adolescéncia, passaram a ser responsabilidade exclusiva do novo Departamento, que,
localmente, estava subordinado diretamente a Secretaria Geral do Estado. As suas atribuicdes

eram as seguintes:

[..] a- manter entendimento, como Unico 6rgdo autorizado e especializado no
Estado, com o Departamento Nacional da Crianga; b- coordenar, controlar,
fiscalizar, cooperar e dirigir todas as atividades atinentes & maternidade, a infancia e
a adolescéncia, em todo o territério do Estado; c- realizar estudos estatisticos e
divulgacGes sobre tudo que se relacione com a maternidade, com a infancia e com a
adolescéncia; d- executar higiéne e assisténcia médico-social, a maternidade, a
infancia e & adolescéncia.®

O DEC seria, a partir de entdo, a referéncia para a orientacdo dos planejamentos e
iniciativas desenvolvidas no Piaui, pois possuia a funcdo de centralizar as iniciativas publicas
e particulares, subvencionadas ou ndo subvencionadas, referentes a defesa da maternidade, da
infancia e da adolescéncia, sobretudo, aquelas destinadas ao segmento social mais pobre. Sua
atuacdo deveria ser ampla, realizando diagnosticos por meio de estudos estatisticos das
condicdes de vida, no que se referia aos aspectos da salude, condicéo financeira e educagdo. O

orgdo também deveria estabelecer uma atuacdo preventiva, divulgando informacdes para a

81 PIAUI. Decreto-Lei n° 690, de 01 de julho de 1943. Cria anexo ao Instituto de Assisténcia Hospitalar a
Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia. Decretos do Piaui de 1943. Teresina: Imprensa Oficial, 1944.
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aquisicdo do bem-estar direcionado a clientela especifica, além de promover o planejamento e
a execucdo de servigos de higiene, atendimento médico e assisténcia social.

Para auxiliar o DEC, foi criado o Conselho de Amparo a Maternidade, a Infancia e
a Adolescéncia (CAMIA). Entre as suas competéncias estavam “[...] a- examinar questdes
relativas & maternidade, a infancia e a adolescéncia; b- dar sugestfes que Ihe parecam Uteis a
causa da crianga; c- resolver os recursos interpostos ou tomar outras deliberagdes que lhe
forem solicitadas pelos interessados e por intermédio do Diretor do DEC.” > O CAMIA seria
constituido pelo secretario-geral de Estado, que assumiria a presidéncia, como também pelos
diretores gerais do DEC, do Departamento de Salde, do Departamento de Educacdo e do
Departamento de Imprensa e Propaganda, além do presidente do Instituto de Assisténcia
Hospitalar e do juiz de menores. O Conselho tinha um carater consultivo, e a sua relevancia
residia na composicao heterogénea dos membros, fato indicativo de que, no Piaui, a questao
da infancia era tratada de forma ampla, de modo a contemplar ndo somente as iniciativas no
campo da satde, mas incluir uma série de problemas subjacentes, como aqueles vinculados a
educacdo, ao abandono e a delinquéncia.

No sexto artigo do Decreto-Lei de criagdo do DEC, ficou determinado que o
6rgdo deveria ser dirigido por um médico pediatra. Anténio Noronha Almeida foi nomeado
por Lednidas Mello para assumir o cargo, confirmando a preocupagdo com a competéncia
técnica para o melhor exercicio das fungBes burocréticas. O interventor relatou: “Entregue a
médicos especializados, a organizacdo do servico de salde publica neste estado tem merecido
justos elogios de grandes autoridades no assunto.” °* Além do diretor-geral, também existiam
os cargos de diretor da Divisdo Administrativa, bem como de diretor da Divisdo de Higiene e
Assisténcia Médico-Social, que também deveriam ser exercidos por especialistas. No Piauli,
0s meédicos continuavam assumindo, de forma crescente, as fungdes de assessores, consultores
e administradores, esquadrinhando os espacos sociais, discutindo os problemas e articulando
as possiveis solucdes das questdes de saude publica.

Quando os médicos defendiam a sua pratica como sendo de inspiracdo para o
futuro, isso representava ndo somente uma retorica inerente, mas denotava interesses e
representava estratégias que poderiam ter como consequéncia a ampliacdo dos espagos nos
6rgaos plblicos.®* O setor respondia ao chamado do regime politico, que fornecia a misséo de
representante da consciéncia nacional, proporcionando possibilidade de integracdo aos

62 |, .
Ibid.
% LEONIDAS Mello: 9 anos de governo. Diéario Oficial, Teresina, ano XIV, n.52, p. 9, 3 maio 1944.
% PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2001.
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governos. Portanto, a presenga dos medicos nos postos burocraticos de satde publica deve ser
considerada no ambito do projeto politico do Estado Novo. Uma variada gama de
aproximacdes, distanciamentos e negociacfes poderiam ser estabelecidos, fazendo com que
intelectuais mais ou menos simpaticos ao regime negociassem margens de liberdade.®® Deve
ser considerado, principalmente, o interesse do Estado em manter vinculos com a
intelectualidade para o seu beneficio, bem como a necessidade dos intelectuais participarem
de um novo espaco que oferecesse prestigio social, poder reconhecido e retorno financeiro.

Verificou-se que, durante o periodo de 1930 a 1945, ocorreu a realizacdo de uma
ampla reforma politica no Brasil. Dessa iniciativa fazia parte a racionalizacdo da
administracdo, com a finalidade de obtengdo da economia de funcionamento e eficiéncia da
maquina estatal, ndo somente em ambito federal, mas também nas unidades federativas. Com
isso, sobretudo, no periodo autoritario, ocorreu a intensificacdo do processo de centralizacdo a
partir da eliminacdo de instituicdes representativas, mas, também, da reestruturacdo
administrativa. O sistema de saude, particularmente, naquilo que se referia a protecdo
materno-infantil, foi inserido nesse processo, que, a partir das mudancas no quadro politico,
acabaram adquirindo novos e amplos contornos. No entanto, é preciso considerar que, apesar
da perspectiva centralizadora do governo federal, a organizacdo administrativa da salde,
inclusive, no que se refere a questdo materno-infantil, revelou a existéncia de relativa
autonomia dos poderes publicos locais, pois as determinacfes centrais eram adaptadas as
necessidades, interesses e condi¢des existentes no Piaui.

Foi a partir da reestruturacdo da Diretoria de Saude Publica e do Departamento de
Saude que passaram a ser estabelecidas as condi¢fes favoraveis para a organizacdo
administrativa do amparo a salde materno-infantil na politica do governo estadual. No
entanto, foi durante o Estado Novo que ocorreu a inauguracdo de uma politica mais nitida de
protecdo e assisténcia especializada. 1sso ocorreu a partir da criagdo da Divisdo de Amparo a
Maternidade, a Infancia e a Adolescéncia, assim como do DEC. A finalidade principal desses
orgéos era conceder as condi¢Ges administrativas para a execucdo de iniciativas que tivessem
como foco a preservacdo da vida infantil e o estabelecimento do desenvolvimento saudavel.
Isso ocorreria por meio de medidas profilaticas baseadas na puericultura, que deveriam
assumir preponderancia sobre o tratamento das doencas, sendo que as iniciativas em defesa da

familia, como também da mée, faziam parte do planejamento.

% GOMES, Angela Maria de Castro. Cultura politica e histérica no Estado Novo. In: ABREU, Martha (Org.).
Cultura politica e leituras do passado. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2007. p. 43-63.
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A compensagdo do investimento na infancia seria a formacéo de futuros cidadéos
que produziriam riquezas para a grandeza do pais, objetivo para o qual todos deveriam
contribuir. Para a efetividade do sistema de protecdo a salde de maes e criangas, ndo somente
0s poderes publicos do Piaui deveriam promover o planejamento e a execucao de medidas de
assisténcia, pois devido & amplitude do problema de interesse nacional, a iniciativa particular
também deveria ser atuante. Os 6rgdos publicos de protecdo materno-infantil, por sua vez,
deveriam estimular, coordenar, orientar e fiscalizar a organizacdo das associagdes privadas
dedicadas ao atendimento de maes e criancas.

A conducdo politica da sistematizacdo da salde publica no Piaui foi realizada
prioritariamente pelos médicos, pois foram eles que passaram a ocupar os postos de comando
na estrutura administrativa. Com isso, a Divisdo de Amparo a Maternidade, a Infancia e a
Adolescéncia, além do DEC, contava com medicos na sua administracdo. Apresentando-se
como o setor mais esclarecido sobre a questdo da salde, buscavam educar o povo e
desenvolver acGes em parceria com o Estado, fornecendo as diretrizes para a conducdo da

politica de salde piauiense.



