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Resumo: Este artigo analisa como os servigos de salde dos primeiros estabelecimentos implantados
no Piaui realizavam o atendimento das criancas durante a Primeira Republica. Apesar do ideério de
protecdo da infancia considerar o potencial das iniciativas em satde como fator de investimento para o
progresso e a civilizagdo, ndo existia um projeto estadual ou um sistema de salde federal que
integrasse o Piaui. Para a anéalise, foram utilizadas como fontes as mensagens governamentais, a
legislagdo, os jornais e revistas médicas, além de autores como Ana Paula Martins (2004), Colin
Heywood (2004) e Gilberto Hochman (1998). Como resultado, identificou-se a instalacdo de poucas
instituicbes no Piaui, como as delegacias e 0s postos de saude publica, além dos hospitais
filantropicos. Com isso, a condicdo de limitagdo da oferta de servi¢os de saude, mais concentrados e
regulares na capital, acabou contribuindo para a auséncia de uma protecdo especializada no
atendimento das criangas piauienses.

Palavras-chave: Histéria. Estabelecimentos de salide. Infancia.

Abstract: This article analyzes how the health services of the first establishments implanted in Piaui
dealt with childcare during the First Republic. Even though childhood protection ideas consider the
potential of health initiatives as an investment factor for progress and civilization, there was no state
project or federal health system that integrated the state of Piaui. For this analysis, we used
government messages, legislation, newspapers and medical journals as sources, in addition to authors
such as Ana Paula Martins (2004), Colin Heywood (2004) and Gilberto Hochman (1998). We
identified the installation of few institutions in Piauf, such as police stations and public health posts, in
addition to philanthropic hospitals. As a result, the condition of limiting the supply of health services,
more concentrated and regular in the capital, ended up contributing to the absence of specialized
protection in the care of children from Piaui.

Keywords: History. Health establishments. Childhood.

Resumen: Este articulo analiza como los servicios de salud de los primeros establecimientos
implantados en Piaui prestaron atencion a los nifios durante la Primera Republica. A pesar de la idea
de proteger a los nifios considerar el potencial de las iniciativas de salud como un factor de inversion
para el progreso y la civilizacién, no hubo ningin proyecto estatal o sistema de salud federal que
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integrara a Piaui. Para el andlisis, se utilizaron mensajes gubernamentales, legislacion, periédicos y
revistas méedicas como fuentes, ademas de autores como Ana Paula Martins (2004), Colin Heywood
(2004) y Gilberto Hochman (1998). Como resultado, se identificd la instalacion de pocas instituciones
en Piaui, como estaciones de policia y puestos de salud publica, ademas de hospitales filantrépicos.
Como resultado, la condicion de limitar el suministro de servicios de salud, mas concentrados y
regulares en la capital, termind contribuyendo a la ausencia de proteccion especializada en el cuidado
de nifios de Piaui.

Palabras clave: Historia. Instalaciones de salud. Infancia.

Introducéo

A proposta do artigo é analisar os servigos das primeiras instituicfes de salde
para o atendimento da saude de criangas, no Piaui, durante o periodo de 1889 a 1930. Para
iss0, convém considerar que o projeto de desenvolvimento do Brasil, ja defendido no comego
do periodo republicano, ndo foi implantado de forma eficiente no estado, sendo que o0s
governos admitiam ndo possuir condi¢des financeiras de investimento que proporcionasse a
oferta de servicgos publicos em variadas areas de atuacéo, inclusive na salde.

Apesar do novo significado da infancia implicar na sua protegéo, especialmente
no que se refere a condicdo saudavel, como uma forma de investimento em um futuro
promissor para o pais, esse ideario ndo era viabilizado por meio de politicas sistematicas e
efetivas, mas, ao contrario, sendo verificado a partir da realizacdo de iniciativas isoladas e
experimentais. Mesmo em ambito federal, ndo era observado um sistema de salde que
integrasse o Piaui, aspecto que também se verificava em relacdo aos outros estados.

A condicdo de ineficiéncia da oferta de servi¢os pela Diretoria de Salde Publica
do Piaui acabou contribuindo para a auséncia de uma protecdo especializada no atendimento
das demandas de mées e criangas pobres, observando-se que a saude feminina era considerada
relevante apenas a medida que tivesse a crianca como foco. Apenas a partir da década de
1920, esses pacientes passaram a ser visiveis em alguns dados de funcionamento dos postos
de satde que, no entanto, ainda atendiam o publico em geral e estiveram limitados a Teresina,
capital do Piaui. A excecdo foi o Posto Escolar Abreu Fialho, o Unico que fornecia
atendimento especializado para criangas, além da determinacéo oficial para a criacdo de um
Servigo de Higiene Infantil. Nesse contexto piauiense, as instituicdes de saude dispunham de
poucos recursos para o atendimento regular de epidemias e endemias tropicais, quando, em

ambito nacional, havia a valorizacdo do saneamento dos sertdes.
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A salvacéo da crianca era a salvacédo do Brasil

O processo de modificacdo do significado da crianca nos paises europeus do
ocidente ocorreu muito mais cedo do que no Brasil’>. O retorno ao lar foi um grande
acontecimento que proporcionou a organizacdo familiar dos seiscentos a principal
caracteristica que a distinguiu das familias medievais, pois as criangas se tornaram elemento
indispensavel da vida cotidiana®. Com o desenvolvimento do processo, os adultos passaram a
Se preocupar com a seguranca e 0 bem-estar infantil, o 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 separagdo nitida entre as condicdes infantil e
adulta, exigindo a construcdo de novos papéis materno e paterno.

Antes considerada como um individuo ainda ndo formado completamente, a
criacdo da infancia passou a exigir que a familia se tornasse um local exclusivo de protecao e
cuidados, afinal, essa seria ndo somente uma responsabilidade, mas também a motivacdo que
0 pai e a mie teriam para continuar juntos e até mesmo para viver. Foi de forma lenta e
descontinua que o significado da infancia foi difundido em regides menos urbanizadas e
rurais, bem como nos variados segmentos sociais.

Na Europa, o ndcleo familiar comecou a perder sua autonomia para o Estado,
tendéncia que foi acentuada, sensivelmente, com as revolucgdes liberais, ja que, em nome da
preservacdo da ordem social, da educacdo obrigatoria, bem como da necessidade de integrar
criancas e jovens pobres ao trabalho, o Estado também 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 crianga passou a ser concebida como
um patrimdnio, devendo ser educada para servir ao desenvolvimento do pais em um futuro
proximo, opondo-se, portanto, a condicdo de vadiagem. Nesse sentido, proteger a crianga

significava cuidar do pais, e investir na sua formacdo moral representava um projeto de

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

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

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

> PASSETTI, Edson. Criangas carentes e politicas publicas. In: DEL PRIORE, Mary (org.). Histéria das
criancas no Brasil. 6. ed. S8o Paulo: Contexto, 2009. p. 347-376.
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transformacdo do Brasil. Essa ideia de infancia como chave para o futuro adquiriu
repercussdo entre o final do século XIX e o inicio do século XX, estando associada a uma
nova conceituacao que exerceu forte impacto nas formulagdes e praticas sobre a quest&o®.

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 heranga biol6gica, poderiam
transforma-la em delinquente, pois poderia nascer com certas inclinagdes 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 hibridizacdo 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
potencializagdo dos defeitos e das imperfei¢bes fisicas e morais por vérias geragdes.

Em uma sociedade hierarquizada como a brasileira, na qual o branco europeu era
considerado como civilizado e superior, os 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 miscigenagdo®. A
eugenia exerceu sua influéncia a partir da justificacdo e legitimacao 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 constitui¢ao
de um tipo racial brasileiro superior. Ao procurar melhorar a raga, defendiam que a selecao
dos genitores resultaria na geracdo de criancas saudaveis, evitando a degeneracdo social.

Portanto, uma parte importante do ideario sobre a infancia estava relacionada ao
novo estatuto adquirido pela satde.’® Em paises como o Brasil, em que o ensino oficial da
medicina passou a existir apenas no seculo XIX, esta, mesmo quando conseguiu ter

autoridade reconhecida para tratar as doencas, sO atingiu pequena parcela da populacgéo,

® BESSE, Susan K. Modernizando a desigualdade: reestruturacio da ideologia de género no Brasil: 1914-1940.
S&o Paulo: EDUSP, 1999.

" PEREIRA, Jinia Sales. Histéria, ciéncia e infancia: narrativas profissionais no processo de singularizacio da
pediatria como especialidade. Brasilia, DF: CAPES; Belo Horizonte: Argumentum, 2008.

® STEPAN, Nancy Leys. Eugenia no Brasil, 1917-1940. In: HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego. Cuidar,
controlar, curar: ensaios historicos sobre salde e doenga na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2004. p. 331-392.

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

9 MARTINS, Ana Paula Vosne. Vamos criar seu filho: os médicos puericultores e a pedagogia materna no
século XX. Histéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 135-154, jan./mar. 2008.
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branca e endinheirada, ficando a grande maioria a socorrer-se de outras praticas nao
regulamentadas, pelo menos até o inicio do século XX*. Mas essa situac&o no era exclusiva
ao Brasil, pois, mesmo em paises considerados civilizados, esse processo também ocorria de
maneira similar, uma vez que 0s grupos sociais que viviam afastados das grandes cidades ndo
contavam com atendimento médico e continuavam com as praticas tradicionais de cura.
Podia-se perceber melhor a influéncia da medicina entre setores como a burguesia, regioes
urbanas de alguns paises europeus e regides mais urbanizadas dos Estados Unidos*2.

O projeto normalizador dos médicos tinha uma intencdo disciplinadora dos
comportamentos relativos a saude. Assim, a infancia, antes manipulada apenas pela religido,
pelos saberes populares e pelo ndcleo familiar, foi novamente utilizada como instrumento do
saber/poder. Ocorria que 0 médico penetrava o espaco familiar e, através do estabelecimento
da confianga feminina, tentava modificar, aos poucos, o perfil das relagdes™®. Assim fazendo,
instalava-se nas familias, distribuindo consultas, remédios e orientagdes sobre as questdes
referentes aos aspectos relacionados com a constituicdo fisica e mental. Para isso, usava
argumentos de autoridade, respaldados na formacao universitaria de carater cientifico.

A profissionalizacdo da medicina contribuiu ndo somente para aumentar a
autoridade e o poder dos médicos para intervir nas questdes relativas as maes e seus filhos,
mas também na esfera publica da politica. A criacdo de organizacgdes profissionais concorreu
para incrementar a importancia social e a influéncia politica, ao promover pesquisas,
publicacBes e congressos que chamaram a atencdo para o problema da infancia, definindo os
médicos como autoridades incontestes no assunto'®. Conscientemente, eles punham a
disposicdo dos governos o que sabiam ou podiam fazer para levar os individuos a
compactuarem com a ordem estatal. A aceitacdo do poder médico pela familia foi essencial
para que o Estado reconhecesse e fortalecesse sua autoridade. Era explicita a insisténcia em
fazer a defesa da sociedade, do pais ou de outros eufemismos para designar o Estado, pois a
ciéncia passou a fazer parte da politica. Foi essa condi¢cdo que propiciou a parceria com 0
Estado nas questdes de satde publica, sendo privilegiados os temas relacionados a mulher e a

crianga na intencdo disciplinadora dos habitos e comportamentos.

' MARTINS, Ana Paula Vosne. Visdes do feminino. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004.

12 FOUCAULT, Michael. O nascimento da medicina social. In: FOUCAULT, Michael. Microfisica do poder.
Rio de Janeiro: Graal, 1996. p. 79-98.

3 ENGEL, Magali. Meretrizes e doutores: saber médico e prostituicio no Rio de Janeiro (1840-1890). S&o
Paulo: Brasiliense, 2004.

“ GONDRA, José G. Modificar com brandura e prevenir com cautela: racionalidade médica e higienizacéo da
infancia. In: FREITAS, MARCOS Cezar de; KUHLMANN JUNIOR, Moysés (org.). Os intelectuais na historia
da inféncia. Séo Paulo: Cortez, 2002. p. 289-318.
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Na segunda metade do século XIX, tanto a mulher quanto a crianga tornaram-se
personagens centrais na discussao dos assuntos de salde, por meio de temas como a gravidez,
o aleitamento, a mortalidade infantil, entre outros™. Para viabilizar as novas praticas, foi
necessaria a utilizacdo da puericultura, um campo especifico de conhecimento médico que
tinha o objetivo de conservar a condicdo saudavel das criangas, para que chegassem ao mundo
e se desenvolvessem normalmente, promovendo o amparo e a defesa contra os multiplos
perigos que as ameacavam, em consequéncia da acdo maléfica dos fatores ambientais e
sociais'®. A puericultura representava, nos seus primérdios, a consolidacdo de um projeto
iniciado na Europa, no século XVIII, que visava a conservacao das criangas, essencial para os
Estados modernos, os quais mediam as suas forcas pelo tamanho de seus mercados e
exércitos, podendo, dessa forma, ser considerada como uma prética especifica da sociedade
ocidental. A chegada da puericultura ao Brasil ocorreu no seculo XIX.

Na sua finalidade da defesa infantil, a puericultura foi utilizada principalmente
pelos médicos, que se dirigiam, sobretudo, as maes de criancas de todas as camadas sociais,
instintivamente, mas colocava-se como mais necessaria aquelas que nasciam em meio social
desfavoravel, por causa dos inimeros riscos a saude. Era oferecido um amplo e diversificado
estoque de ensinamentos técnicos para guiar a conduta no cuidado das criancas. A partir do
dominio desse arsenal cientifico, as mulheres estariam, supostamente, aptas a desenvolver sua
nobre missdo no cumprimento do papel social materno, que era resultado de um processo
culturalmente construido, mas reproduzido como irredutivel e universal. As novas ideias
cientificas e racionais opunham-se as iniciativas tradicionais ensinadas por parteiras, vizinhas
ou parentes, consideradas, em sua maioria, maléficas para a saude e para vida infantis,
conforme a préatica escrituristica dos médicos'’.

Na década de 1920, mediante a contribuicdo dos movimentos formados por
feministas e médicos, algumas leis que visavam proteger a infancia chegaram a ser
promulgadas’®. O Estado passou a reconhecer a pobreza como uma causa concreta do
abandono e do potencial de delinquéncia. Assim, além da assisténcia predominantemente
asilar, os outros meios de atingir a crianca que vivia na familia seriam, principalmente, através

do atendimento médico e da educagdo. A justica caberia regulamentar a protecio e a

> ENGEL, op. cit.

® GESTEIRA, Raymundo Martagdo. Puericultura. Rio de Janeiro: Pan-americana, 1945.

7 Este poder, essencialmente escrituristico, ndo contesta apenas o privilégio do nascimento, mas define o codigo
da promoc¢do socioecondmica. Domina, controla ou seleciona, segundo suas normas, todas e todos que nédo
possuem esse dominio da linguagem. CERTEAU, Michel de. A invencdo do cotidiano: 1. artes de fazer.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2005.

8 PASSETTI, Edson. Criangas carentes e politicas publicas. In: DEL PRIORE, Mary (org.). Histéria das
criancas no Brasil. 6. ed. S8o Paulo: Contexto, 2009. p. 347-376.
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filantropia estava reservada a missdo de prestar assisténcia as mées e criancas pobres, em
associacdo com as acBes publicas™. Assistiu-se ao avolumar de capitulos, artigos e incisos,
procurando-se promover, com todo o detalhamento possivel, a regulamentacdo da assisténcia
a infancia, a partir da integracdo de profissionais, como juristas, médicos, assistentes sociais e
psicélogos, encarregados de justificar, com base em critérios técnicos e no conhecimento
disponivel, a intervencdo nos mais diversos problemas da infancia.

As primeiras leis em favor das criancas pobres para obstar as ameacas de
delinquéncia e criminalidade, além de promover a integracdo social, em geral, permaneceram
sem aplicacio®. A acio enérgica do poder publico sobre o problema materno-infantil, ainda
ndo havia sido efetivada, apesar de todas as discussdes acerca da relevancia de agdes que
estivessem de acordo com o ideério de salvacdo da crianca. 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 condicao da protecdo publica das criancas e das
mulheres em estado gravidico no Brasil, inclusive, no que se referia as acdes no setor da
administracdo e na implementacéo dos servicos de satde®’. Isso também ocorreu no Piau,
pois a condicdo de pouca expressividade das iniciativas dos poderes publicos diante do

problema da satde materno-infantil foi verificada durante a Primeira Republica.
A inexpressividade da satde publica piauiense e 0 atendimento as criangas

Em ambito federal, algumas ac¢6es de salde comecaram a ser realizadas apenas no
século XIX. Isso ocorreu, sobretudo, a partir da verificacdo da elevada incidéncia de
epidemias e do aumento das taxas de mortalidade, problemas que passaram a ser identificados
como entraves para 0 aumento do nivel de desenvolvimento e para a aquisi¢cdo de um grau
civilizatdrio aceitavel. Com a medicina social, a funcdo do medico foi ampliada, passando a
intervir sobre as condi¢des de saude da populacdo, sendo que, antes, era responsavel apenas

pelo tratamento das enfermidades?’. Os seus encargos eram de assegurar a aplicagdo de

19 RIZZINI, Irene. O século perdido: raizes histéricas das politicas publicas para a infancia no Brasil. 2. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2008.

% MARCILIO, Maria Luiza. Histéria social da crianca abandonada. 2. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006.

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

22 CHALHOUB, Sidney. Cidade febril: corticos e epidemias na Corte Imperial. Sio Paulo: Companhia das
Letras, 2006.
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medidas que visavam a saude e ao vigor dos corpos, aumentar a longevidade dos individuos e
0s niimeros da populagéo, além de intervir sobre os costumes privados e a moral publica®.

No contexto de preservacdo da salde é que surgiu a higiene, considerada como
um novo campo do saber que vigorou a partir do século XI1X no Brasil, influenciando nédo
somente os médicos, mas também engenheiros, professores e outros®*. A higiene tinha a
finalidade de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a saude fisica e mental, bem
como a eficiéncia produtiva dos grupos, comunidades e individuos. Para cuidar da saude das
pessoas, eram estabelecidas regras sobre o modo de viver a partir de cuidados sobre a
alimentacéo, a habitacdo, o vestir, 0 dormir e outros. Nada mais coerente com essa definicdo
que a geréncia médica nos variados setores da vida publica e privada.

O conhecimento, a vigilancia e a intervencdo tornaram-se gradativamente
crescentes em domicilios, quartéis, escolas, hospitais e até mesmo em bordéis. A propria
nog¢do do publico e do privado se alterou, pois questdes como alojamento, trabalho e educacédo
passaram a interessar ndo somente ao individuo e a familia, mas ao médico e ao governo,
guardides de uma sociedade fisica e moralmente sadia®®. As questdes higiénicas acabaram
tornando-se imediatamente sociais, € 0 médico passou a ser um agente considerado capaz ndo
apenas de remediar, mas prevenir os males sociais, mediante associa¢do com o poder publico.

Apesar das discussdes higienistas repercutirem em ambito federal, elas ndo
pareceram contribuir como influéncia positiva para a alteracdo na condicdo da salde publica
no Piaui. Nos oitocentos, o 6rgdo de salde local era a Inspetoria de Higiene Publica, no
entanto, ndo passava de uma reparticio simbdlica®. Ainda n3o havia sido decretado um
regulamento para o seu funcionamento e também ndo haviam instrucGes sobre a elaboracdo
dos codigos sanitarios municipais, a partir dos quais ficassem definidas as atribuicdes das
intendéncias. Sendo assim, a Inspetoria ndo tinha condi¢bes de realizar o planejamento e,
muito menos, a execucdo de servigos adequados, inclusive, aqueles dirigidos as mées e
criangas.

A condicdo de inércia do Orgdo piauiense poderia ter sido alterada com a

Constituicdo de 1891, pois apesar do seu artigo quinto determinar que cada Estado deveria

23 COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 2004.

*“ALMEIDA, Wilson Castelo de. Higiene e puericultura: nocdes praticas de medicina preventiva. Rio de
Janeiro: Japiter, 1971.

% PILOTTI, Francisco; RIZZINI, Irene. Conclusdo. In: PILOTTI, Francisco; RIZZINI, Irene (org.). A arte de
governar criangas: a historia das politicas sociais e da assisténcia a infancia no Brasil. 3. ed. Sdo Paulo: 2011. p.
323-329.
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prover, a expensas proprias, as suas necessidades, estabelecia também que a Unido poderia
prestar auxilio nas emergéncias para aqueles que viessem a realizar solicitacdo?’. Mas isso
ndo ocorreu, ja que os governadores faziam reclamagfes constantes sobre a concessdo dos

auxilios financeiros. E ilustrativa a afirmacéo de Coriolano de Carvalho e Silva:

Somos parte integrante da federag&o, e della temos o direito de esperar os favores
que a maos largas tem se derramado em outros estados mais felizes que 0 nosso.
Nao € possivel que na Republica continuemos ainda no estado de abandono em que
viviamos no regimem passado; a Constituicdo nao estabeleceu preferéncias em favor
deste ou daquelle estado [...]%.

Apesar dos pedidos de ajuda financeira para o governo federal, o que poderia ser
determinante para que investimentos efetivos fossem realizados na salde publica, o
governador demonstrou insatisfacdo ao denunciar o que ele considerou uma auséncia de
atencdo com o Piaui, ainda mais quando comparou essa situacdo desfavoravel com os favores
prestados a outras unidades federativas, que, mesmo sendo as mais desenvolvidas do pais,
ainda assim, eram privilegiadas.

A inexpressividade da salude publica piauiense no final do século XIX, situacéo
justificada pela auséncia de organizacdo administrativa e verbas insuficientes para
investimentos, também era resultado da deficiéncia de médicos. Existiam, apenas, dezenove
profissionais registrados na Inspetoria de Higiene Publica. Na falta de médicos, funcionavam
somente seis Delegacias de Higiene Publica®®. Elas estavam localizadas nos municipios de
Oeiras, Parnaiba, Amarante, Unido, Vila do Livramento e Vila de Nossa Senhora do Corrente.
Funcionavam com um médico, que representava o governo estadual no controle epidémico,
atuando em parceria com 0s municipios nos casos de urgéncia®®. Com isso, a maior parte do
territdrio ficava sem nenhuma assisténcia. As epidemias que atingiam o Piaui faziam grande
namero de vitimas, confirmando a falta de decisdo politica com relacdo a satde da populacéo,
0 que afetava, consequentemente, mées e criangas.

Somente no ano de 1898, a administracdo da saude do Piaui foi, enfim,
reorganizada a partir da criacdo da Diretoria de Satde Publica®. A situacio econémica era de

" BRASIL. Constituicdo (1891). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1891. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao91.htm. Acesso em: 15 fev. 2015.
% PIAUHY. Governo 1892-1896. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa do Estado do Piauhy, pelo
Governador Dr. Coriolano de Carvalho e Silva, em 7 de setembro de 1895. Theresina: Typ. do Piauhy, 1895.
2 PIAUHY. Governo 1890. Relatério com que o Sr. 1° vice-governador do Estado do Piauhy, Dr. Joaquim
Nogueira Parnagua Entregou a Respectiva Administracdo ao Sr. Gabino Besouro no dia 23 de agosto de 1890.
Therezina: Typ. de Honorato Souza, 1890.
% PJAUHY. Governo 1896-1900. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa, a 1° de junho de 1897, pelo
gr. Raymundo Arthur de Vasconcellos, Governador do Estado. Therezina: Typ. do Piauhy. 1897.

Ibid.



165
Outros Tempos, vol. 17, n. 30, 2020, p. 156 - 180. ISSN: 1808-8031

uma fase mais prospera, com o comércio da borracha de manicoba, sendo esse um dos fatores
que colaborou para que a iniciativa ocorresse em condi¢des mais favoraveis. A inauguracao
do novo 6rgdo permitiu, enfim, a formulacdo dos regulamentos de funcionamento e o
planejamento de acBes. Porém, no que se refere ao fornecimento de servicos regulares de
salde, ndo ocorreram alteragdes na condicéo estacionaria.

Os surtos epidémicos eram o Unico tipo de problema enfrentado pela Diretoria de
Saude Puablica, sendo um campo de a¢des emergenciais do Estado. Foi identificado que, nem
mesmo nos casos de riscos epidémicos, o Estado do Piaui atuava na protecado materno-infantil
de forma individualizada, sendo que sobre as gestantes e as criancas nada era falado. Pode-se,
portanto, concluir que essa clientela era tratada juntamente com toda a populagéo atingida.

Em que pese a existéncia de discussdes e debates de feministas e médicos na
capital do pais, em defesa da responsabilizacdo dos poderes publicos para a salvacdo da
infancia, ndo foi identificada tal mobilizacdo no Piaui. Aliés, a partir do século XIX até as
primeiras décadas do século XX, ndo se verificou qualquer manifestacdo dos poderes publicos
sobre a estruturacdo de um sistema de protecdo da salde que oferecesse servicos
especializados.

Apesar da condicdo de quase invisibilidade da crianca pelos poderes publicos, foi
possivel identificar que os 6bitos infantis eram uma questdo considerada grave. No inicio da
segunda década do século XX, o governador Antonino Freire afirmou que “[...] a mortalidade

das creancas era exageradissima em Theresina™*.

A tuberculose, o impaludismo, a
broncopneumonia e a gastroenterite eram as causas mais frequentes dos 6bitos. Ndo existia
qualquer dado confiavel sobre a natalidade e a mortalidade infantil no Piaui, pois o Servico de
Demografia Sanitaria, 6rgdo responsavel, realizava um servigo irregular de coleta, e nem
mesmo os dados da capital mereciam confianca. Os motivos disso eram a subnotificagdo dos
nascimentos e dos Obitos, bem como o reduzido quadro de pessoal para a realizagdo da coleta
dos dados®. Na década de 1920, o governador Jo&o Luiz Ferreira também reconheceu que,
entre as causas das mortes infantis, sobressaiam as moléstias do aparelho respiratorio,
seguidas pelas doencas gastrointestinais e depois pelas enfermidades contagiosas®*.

A Diretoria da Saude Publica permaneceu desaparelhada de meios de acéo,

mantendo a sua fungdo meramente burocratica. Inclusive, esse problema pouco foi

2 PIAUHY. Governo 1910-1912. Mensagem Apresentada a Camara Legislativa pelo Exm. Sr. Dr. Antonino
Freire da Silva, Governador do Estado, no Dia 1° de julho de 1910. Therezina: Typ. do Piauhy, 1910.

% PIAUHY. Governo 1910-1912. Mensagem Apresentada & Camara pelo Exm. Sr. Dr. Antonino Freire da
Silva, Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1911. Therezina: Typ. do Piauhy, 1911.

% PIAUHY. Governo 1920-1924. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa no Dia 1° de junho de 1924,
pelo Sr. Dr. Jo&o Luiz Ferreira, Governador do Estado. Therezina: Typ. do Piauhy, 1924.
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mencionado durante toda a década de 1910 e, quando isso ocorreu, foi para confirmar a
ineficiéncia do 6rgdo, além de justificar a impossibilidade financeira de o Estado custear a
criacdo de instituicdes de salde para a concessdo de servigos regulares, aspecto que também
atingia a protecdo materno-infantil®. Apesar de certa melhoria na economia, a questio da
salde, ao que parece, ndo era prioridade para os investimentos publicos.

A pouca expressividade dos servicos de salde demonstra o fato de que as
determinacOes federais ndo eram automaticamente cumpridas no Piaui. A orientacdo era de
gue os governos locais deveriam realizar acdes sanitarias, cabendo a Unido apenas auxiliar,
qguando fosse acionada em casos de urgéncias epidémicas, se tivesse interesse e condig¢oes
para isso®. A politica de salide federal, entdo em vigéncia no pais, contribuiu para que a satde
publica piauiense fosse mantida em condicdo estacionaria, como atestou o governador
Euripedes de Aguiar:

Né&o temos servico de salde publica: o que ha entre nos com este nome, € coisa tao
embryonaria, imperfeita e destituida de utilidade pratica, que melhor féra se ndo
existisse. Reorganizar, ou melhor, crear este ramo do servigo publico constitue, pois,
uma de nossas reaes necessidades. Que se facam economias, que se cortem
despesas, que 0s servicos adiaveis sejam postos de lado, mas o que ndo é possivel é
que o Governo da nossa terra, continue a assistir impassivel, de bragos cruzados, a

calamidade que tantos prejuizos jA nos causou e que si ndo for remediada com
urgencia reduzira em breve a populacéo do Piauhy, a uma legi&o de invalidos®’.

Ele demonstrava interesse em resolver o problema da satde publica, mas com o
Estado passando novamente por uma crise financeira, ndo existiam recursos para que fossem
tomadas as providéncias necessarias para a remodelacdo da Diretoria de Saude Publica. Dessa
forma, a reparticdo continuou restrita ao combate da disseminacdo de epidemias até as
primeiras décadas do século XX, atuando, no entanto, em poucos municipios que tinham
Delegacias de Saude ou que estavam localizados nas regides proximas. Diante dessa situacéo,
varias moléstias atingiam endemicamente quase toda a populacdo do Piaui, sendo mais
observadas entre a populacdo pobre. Apesar de contaminarem todas as faixas etarias,
certamente, os sintomas e sequelas das doencas eram mais preocupantes nas criangas, que
tinham o organismo mais fragil, no entanto, ndo existe nenhuma referéncia sobre isso.

No contexto nacional, o problema do saneamento dos sertbes, que ja afligia os

piauienses ha bastante tempo, passou a preocupar a opinido publica considerada esclarecida.

% MARINHO, Joseanne Zingleara Soares. Manter sadia a crianga sa: as politicas publicas de satide materno-
infantil no Piaui de 1930 a 1945. Jundiai: Paco Editorial, 2018.

% CASTRO SANTOS, Luiz A. O pensamento sanitarista na Primeira Repblica: uma ideologia de construgéo da
nacionalidade. Dados: Revista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 193-210, 1985.

% PIAUHY. Governo 1916-1920. Mensagem Apresentada a Camara Legislativa pelo Exm. Sr. Dr. Euripedes
Clementino de Aguiar, Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1918. Therezina: Imprensa Official, 1918.
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Com isso, teve inicio, durante a década de 1910, o que muitos especialistas chamam de
segunda fase do movimento sanitarista®®. O diagnéstico de um povo enfermo néo significava
resignacdo e passividade frente ao atraso, mas apontava para um progndstico positivo se
medidas profilaticas e curativas fossem adotadas, pois tal situacdo resultava de algo que
poderia ser contornado, como o descaso do poder publico, e ndo a indoléncia dos habitantes
do sertdo. O combate as tipicas enfermidades rurais passou a ser o foco de atuacdo. Para tanto,
existia a necessidade da educacdo higiénica, com a finalidade de prevenir os habitos que
poderiam gerar a infestacdo e a reinfestaco®°. No entanto, a campanha pelo saneamento nio
parecia ter impacto significativo sobre a salde de gestantes e de criangas, que eram
integradas, sem distin¢do, a populacdo sertaneja.

Nesse sentido, apesar da defesa do ideario de valorizacdo da infancia ja existir
desde o século X1X, a viabiliza¢do da protecao de gestantes e criancas, por meio da criacao de
6rgdos de administracdo de salde publica e da implementacdo de servicos em unidades de
salde especializadas, como maternidades, lactarios e postos de atendimento materno-infantil,
ndo eram verificadas no Piaui até as duas primeiras décadas do século XX. Essa condicao, no
entanto, era condizente com a incipiéncia de iniciativas da Diretoria de Saude Publica, uma
reparticdo burocratica que ndo fornecia servicos regulares, gerindo apenas as Delegacias de
Saude, que atuavam em casos de surtos epidémicos. De fato, a situacdo precaria de
investimentos no Piaui, verificada em varias areas publicas, como foi abordada anteriormente,
também existia na sadde. Algumas acdes isoladas e experimentais foram verificadas apenas

na década de 1920, conforme sera abordado a seguir.

Os primeiros postos de saude e o atendimento infantil

A partir de 1920, os resultados da segunda fase do movimento pelo saneamento
do Brasil comecaram a ser verificados. A criacdo do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP) foi um resultado concreto desse processo, contribuindo para a configuracdo
da nova atuacdo do Estado no campo da saide.** O érgdo tinha uma administracio

centralizada, funcionando de forma hierarquizada e burocratica, aspectos importantes para a

% CASTRO SANTOS, Luiz A. Poder, ideologias e sade no Brasil da Primeira Republica: ensaio de sociologia
histérica. In: HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego (org.). Cuidar, controlar, curar: ensaios histéricos sobre
saude e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004. p. 249- 293.

% HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da politica de sadde ptblica no Brasil. Sdo Paulo:
HUCITEC, ANPOCS, 1998.

“ HOCHMAN, Gilberto; FONSECA, Cristina M. O. Politicas de satde e previdéncia, 1937-45. In: PANDOLFI,
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efetivacdo da atuacdo nacional. Os governos demoraram a atuar na questdo, mas acabaram
instaurando as primeiras, mas, ainda timidas, iniciativas publicas em favor das familias
pobres, expressando a tentativa de estendé-las a todo o territorio nacional. 1sso ocorreu a
partir da transicao da relacdo de perfil liberal entre Estado e sociedade, para a organizacdo de
um aparato estatal crescentemente intervencionista e regulador, considerado um pré-requisito
para a estabilidade politica. No mesmo ano, também teve inicio a organizagdo da protecdo a
infancia e a maternidade a partir de um 6rgéo especializado, tratava-se da Secéo de Higiene
Infantil, com atuacdo limitada ao Distrito Federal.

A Diretoria de Saude Puablica do Piaui continuava instalada em um local
acanhado, ndo correspondendo as necessidades de um bom servico de salude. Porém, o
governo realizou, enfim, o planejamento para a instalacdo do primeiro Posto de Salde do
Estado, conforme afirmou Euripedes de Aguiar: “De accordo com a nossa pobreza, devemos
tragar e seguir um programma modesto. Quanto as verminoses, eu vos lembro que devemos
comecar pela montagem de um posto sanitario em Theresina, com recursos estrictamente

necessarios ao diagndstico e tratamento dessas entidades morbidas™*.

Esse primeiro
estabelecimento de salde publica do Piaui foi instalado na capital no ano de 1921. Tratava-se
de uma realizacdo ha& tempos almejada por varios governadores, planejada por Euripedes de
Aguiar e instalada no mandato de Jodo Luiz Ferreira: “E o primeiro passo do Piauhy — 0
ultimo dos retardatérios - na corrente da grande campanha pelo saneamento do Brasil [...]” *%.
O Posto inaugurou o fornecimento de servigos regulares para a populacdo, ampliando a
atuacdo do Estado, antes restrita a atua¢ao nos surtos epidémicos.

A unidade de saude prestava servicos ambulatoriais, atuando na profilaxia e
tratamento das doencas infectocontagiosas e, até mesmo, na assisténcia médica de urgéncia,
OIS 0S seus servicos tiveram que ser ampliados em virtude das necessidades da populagédo da
capital, do interior e mesmo de estados vizinhos, que se deslocavam para Teresina em busca
de atendimento. Custeado pelo governo estadual, o Posto de Saude funcionava no limite das
possibilidades de estreiteza orcamentaria. As consultas realizadas tinham resultados limitados,
ocasionando, frequentemente, o abandono ou a irregularidade do tratamento, ndo sendo
possivel fazer a verificagdo da cura. Apesar disso, 0 servigo era imprescindivel para os

doentes que ndo residiam em Teresina, para 0s quais era inviavel o atendimento domiciliar:

*1 PIAUHY. Governo 1916-1920. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa pelo Exm. Sr. Dr. Euripedes
Clementino de Aguiar, Governador do Estado, a 1° de junho de 1920. Therezina: Typ. do Piauhy, 1920. p. 8.

*2 PIAUHY. Governo 1920-1924. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa pelo Exm. Sr. Dr. Jodo Luiz
Ferreira, Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1921. Therezina: Typ. do Piauhy, 1921.
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Porquanto sé procuram expontaneamente o posto as pessoas francamente doentes, e
o servico domiciliario, embora executado com zelo, ndo é obrigatério, tornando-se
quasi inteiramente restricto as creancas. Dos 2.363 exames posteriores foram
verificados curados 1.740; os restantes continuam em tratamento ou deixaram de
voltar ao posto. Isto com referéncia aprophylaxia curativa. Quanto a prophylaxia
preventiva das verminoses, 0 posto organizou e fez distribuir uma cartilha com
ensinamentos varios, em termos claros ao alcance de todos®.

Os pacientes atendidos tinham acesso a exames laboratoriais, consultas,
distribuicdo de medicamentos e vacinacfes. Os servigos eram mantidos, sobretudo, para 0s
pobres, que procuravam a unidade de salde quando as enfermidades j& estavam instaladas,
pois era costume que, inicialmente, buscassem a medicina popular para sanar seus males por
meio de chas, unguentos e benzimentos, sendo aprendidos com familiares ou realizados por
membros da comunidade. Ja os servicos de atendimento domiciliar, restringiam-se quase
totalmente as criancas, apesar de ainda ndo existir um servico de satde especifico para atender
as necessidades desse publico. Esse aspecto chama a atencdo porque foi a primeira vez que
essa clientela se tornou visivel na implementacao dos servicos de salde.

As visitas domiciliares eram restritas, apenas, aos bairros do Barrocdo, Vermelha,
Pacatuba e Santa Luzia, que se localizavam nos arredores da regido central da capital. Cada
um era confiado a um guarda sanitario, encarregado de realizar o censo, recolher material para
exames e aplicar a medicacdo receitada pelo médico, acompanhando o tratamento das
moléstias**. O servico realizado na moradia dos pacientes, mais dispendioso e de dificil
execucdo, oferecia maiores vantagens, pois ficando os doentes sob a imediata fiscalizacédo
sanitaria representava, muitas vezes, a continuidade e o bom resultado dos tratamentos.

Em relacdo a medicina curativa, no primeiro ano de funcionamento do Posto de
Salde, de um total de 2.363 exames realizados apds o tratamento das verminoses infantis, foi
verificada a cura em 1.740 dos casos. O restante, correspondente a 623, referia-se aqueles que
prosseguiam em tratamento ou simplesmente abandonaram o acompanhamento. A profilaxia
preventiva era realizada a partir da distribuicdo de cartilhas, com resultados discutiveis em
virtude da maioria dos pacientes ser analfabeta, e conselhos sobre as verminoses, em que
constavam o0s sintomas das doencas, seus prejuizos para a saude e as formas de evitar o
contagio. Entre as medidas indicadas estavam a construcdo de fossas higiénicas e 0 uso do
calcado pelas criangas, iniciativas importantes, mas, apesar de serem aparentemente simples,

eram inconciliaveis com a falta de recursos da maior parte da populagéo pobre.

* PIAUHY. Governo 1920-1924. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa pelo Exm. Sr. Dr. Jodo Luiz
Ferreira, Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1922. Therezina: Typ. do Piauhy, 1922.
44 1L
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No periodo funcional, de maio de 1921 a maio de 1922, foram realizados 5.080
atendimentos. Entre maio de 1922 e maio de 1923, o total geral foi de 6.123. Esses dados
revelam que houve um consideravel aumento no numero de doentes que utilizaram o0s
servigos oferecidos no Posto de Saude ou faziam acompanhamento domiciliar, retornando
para a realizagdo de novas consultas e exames. Isto demonstrava que a unidade de
atendimento estava atendendo a uma demanda crescente.

Anos depois da instalacdo do primeiro Posto de Saude em Teresina, a expansdo do
servico para outros municipios ainda ndo havia sido realizada. O governador Jodo Luiz
Ferreira afirmou: “Excepgdo feita da organizagdo do Posto Sanitario, tudo que temos em
matéria de saude publica, equivale & negacéo quasi absoluta desse importante servigo” *. Isso
limitava o0 acesso da populacdo que morava em outros municipios, pois além dos doentes
terem que percorrer grandes distancias, frequentemente, ndo dispunham de meios financeiros
para isso. Enquanto isso, a Diretoria de Saude Publica continuava funcionando de forma
ineficiente, estando ocupada, sobretudo, em fazer inspe¢des, conceder licengas para aberturas
de farmacias, registrar diplomas, e outras poucas atribui¢es burocraticas.

Ainda nos anos 1920, as medidas decorrentes da campanha pelo saneamento
tiveram como consequéncia o inicio da constituicdo de agéncias administrativas e de politicas
em salde plblica no interior do pais*®. Isso ocorreu, mais especificamente, por meio da
celebracédo de convénios entre a Diretoria do Servigo de Profilaxia Rural (DSPR), encarregada
do combate as endemias e epidemias rurais de carater nacional, com os Estados, visando a
organizacdo dos servicos de saneamento. Essa nova perspectiva de interiorizacdo da saude
publica sob a chancela federal acabou repercutindo no Piaui, pois, para ampliar o
atendimento, foi realizado um acordo com a Unido em 28 de abril de 1924*. A partir de
entdo, a saude publica passou a ser responsabilidade do DNSP, que passou a executar, por
intermédio da DSPR, o servigo de saneamento rural no Piaui.

O acordo estabelecia que o Estado passaria a executar as leis sanitarias, as
disposicdes e as instrucdes federais. Os servicos instituidos por este convénio seriam
realizados durante trés anos, sem intervencdo de qualquer autoridade estadual ou municipal. O

proprio regulamento dos servicos era uma expressdo dessa intencdo estatal de agir

** PIAUHY. Governo 1920-1924. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa pelo Exm. Sr. Dr. Jodo Luiz
Ferreira, Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1923. Therezina: Typ. do Piauhy, 1923.

* CASTRO SANTOS, Luiz A. Poder, ideologias e satde no Brasil da Primeira Republica: ensaio de sociologia
histérica. In: HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego (org.). Cuidar, controlar, curar: ensaios histéricos sobre
saude e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004. p. 249- 293.
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nacionalmente, pois abrangia desde a medicina preventiva até a assisténcia aos contaminados
de doencas infectocontagiosas. Reiterava-se a necessidade de investimento em profilaxia, j&
que a despesa realizada com a higiene era irrisoria diante dos beneficios que traria para a
sociedade, habilitando o trabalhador a fazer parte do sistema produtivo. Isso era justificavel
porque as verbas publicas ainda eram destinadas, sobretudo, & ampliagdo dos servicos
médicos direcionados para o tratamento®®. O governo do Estado comprometia-se, ainda, a
pagar anualmente para a Unido, a importancia relativa a metade das despesas feitas.

A primeira iniciativa realizada a partir do acordo foi a instalacdo do Posto de
Profilaxia da Lepra e Doencgas Venéreas, em Teresina. No entanto, certamente em virtude da
demanda, o estabelecimento também atendia doentes com moléstias variadas, tanto que, a
opilacdo, o impaludismo e a sifilis representavam, em ordem decrescente, a maior parte dos
atendimentos ambulatoriais, intervengdes cirdrgicas, acompanhamentos domiciliares,
distribuic&o de impressos e conselhos educativos*®. Em 1924, primeiro ano de funcionamento
do Posto, apesar de ndo existirem dados disponiveis com relagdo as outras doencas, no que se
refere a sifilis, foram realizados 992 atendimentos, com 492 homens, 494 mulheres e seis
criancas, fato inédito, pois, até entdo, nenhum dos dados das instituices publicas de saude
havia realizado diferenciacdo quanto a idade e ao sexo, com isso, criangas e mulheres
piauienses comegaram a ser mais visiveis para os poderes publicos.

Os servigos foram intensificados com a assinatura de outro acordo de profilaxia
rural, este mais animador, porque estabeleceu a ampliacdo do nimero de postos de salde,
sendo que o ponto principal de enfrentamento permanecia o combate dos surtos epidémicos.
O DNSP passaria a executar, por intermédio do DSPR, além do Servico de Profilaxia de
Moléstias Venéreas e Lepra, também o Servico de Profilaxia da Tuberculose e o Servigo de
Higiene Infantil*®. Infelizmente, ndo foram encontradas informac@es sobre a regulamentacéo
desse altimo servico, nem mesmo, se, de fato, foi instalado e funcionou regularmente.
Entende-se, porém, que a sua inclusdo no acordo federal adquiria um carater inovador,
materializando o ideério de valorizacdo da infancia. Isso revelava que, nos anos 1920, a saude
da crianga comecava a ter intervengdo dos poderes publicos no Piaui.

O novo acordo com a Unido também planejava ampliar os atendimentos que

estavam concentrados em Teresina, para outros municipios, mediante o estabelecimento de

* 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.
* PIAUHY. Governo 1924-1928. Mensagem Apresentada a Camara Legislativa no Dia 1° de junho de 1925,
Spoelo Sr. Dr. Mathias Olimpio de Mello, Governador do Estado. Therezina: Typ. do Piauhy, 1925.

Ibid.
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postos nos locais com populagdo mais densa. No entanto, foi instalado no ano de 1925,
apenas, um Posto de Salde em Parnaiba. Nesse estabelecimento eram realizados exames,
pequenas cirurgias, distribuicdo de medicamentos, vacinacdo contra a variola, distribuicdo de
panfletos higiénicos, mas também servigos sanitarios, como a viabilizacdo de construgédo de
latrinas e a fiscalizacdo da produgéo e venda de alimentos. Infelizmente, ndo foram
encontradas mais informacg6es sobre essa unidade de salde.

Por causa da insatisfacdo do governador Jodo de Deus Pires Leal com as
iniciativas federais, foram instalados outros estabelecimentos de salde em 1929°*. Eles
realizariam atendimentos aos contaminados com doencas epidémicas e endémicas, sobretudo,
a opilagdo, o impaludismo, o tracoma e a raiva, principais doencas existentes no Piaui®.
Infelizmente, ndo foram discriminados os atendimentos a criangas e a gestantes, apesar dos
servicos para essa clientela, que foi incluida no publico geral.

Cabe destacar a instalacio do Posto Anti-Tracomatoso Moura Brasilem
Teresina>®. Segundo o médico, José Epifanio de Carvalho, o ambulatério atendia os doentes
com tracoma, doenca que existia no Piaui ha mais de um século®. Existia grande demanda
por atendimento, tanto que, durante o periodo entre 01 de agosto a 31 de dezembro de 1929,
foram atendidas 3.833 pessoas, sendo o total de tracomatosos de 1.228, o que demonstrava
um ndmero consideravel de contaminados. Foi verificada uma alta incidéncia de tracomatosos
entre as criangas das escolas publicas da capital, chamando a atencdo do governador Jodo de
Deus Pires Leal. Diante disso, ele conseguiu incluir no acordo com a Unido, a instalacdo de
um posto de tratamento especializado para atender o publico infantil.

Dessa forma, inicialmente, o atendimento das criangas que frequentavam o0s
estabelecimentos escolares publicos foi realizado no Posto Anti-Tracomatoso Moura Brasil,
com os demais pacientes de outras faixas etdrias. No entanto, “[...] para comodidade delles e

maior efficiencia do seu tratamento, resolveu-se designar o Grupo ‘José Lopes’ para nelle, ¢

L PIAUHY. Governo 1928-1930. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa do Estado do Piauhy, a 1° de
junho de 1929, pelo Governador, Exmo. Sr. Dr. Jodo de Deus Pires Leal. Therezina: Imprensa Official, 1929.

%2 PIAUHY. Governo 1928-1930. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa do Estado do Piauhy, pelo
Governador Dr. Jodo de Deus Pires Leal, em 1° de junho de 1930. Therezina: Imprensa Official, 1930.

¥ CARVALHO, José Epifanio de. O tracoma no Piaui. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina,
n. 2, p.119-124, 1939.

> O tracoma, também conhecido como “granulagdo”, foi descoberto pelo médico José Cardoso de Moura Brasil
em 1876, no Ceara. Trata-se de uma doenca inflamatéria ocular de caréter crénico e recidivante. Os principais
sintomas sdo lacrimejamento, irritagdo, inchacgo, inflamacgdo e infeccdo dos olhos. A evolugdo do quadro gera
complicacBes que podem resultar na perda progressiva da visdo. O tracoma é uma doenca de facil contégio,
atingindo pessoas de todas as idades, mas, sobretudo, as criangas. A transmissdo ocorre sempre que houver
lesbes ativas pelo contato direto ou indireto, com méos ou objetos contaminados. Alguns géneros de moscas,
especialmente as domésticas e as conhecidas como “lambe-olhos”, também podem transmitir a bactéria.
BIBLIOTECA Médica Online. Manual MSD: edicdo de salde para a familia. [2016?]. Disponivel em: http:
[Ihttp://www.manuaismsd.pt/?id=247&cn=2051&ss= . Acesso em: 16 set. 2016.
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somente nelle, terem matricula os alunos trachomatosos, creando-sealli o Posto Escolar Abreu
Fialho, que somente se ocupa do tratamento de escolares™. A conveniéncia do servico no
tratamento do elevado contingente de contaminados e a tentativa de dificultar o avango do
contagio no meio escolar foram circunstancias que fizeram com que fosse designada uma
Unica escola para a matricula dos doentes, que passaram a ser atendidos no Posto Escolar
Abreu Fialho®. Essa iniciativa foi pioneira no Piauf, pois se tratava da criacdo do primeiro
servico especializado no atendimento a infancia implementado pelo Estado, estando, no
entanto, restrito a apenas um tipo de doenca.

Convénios como aqueles que ocorreram entre o governo do Estado do Piaui e a
Unido, tambeém foram verificados em outras unidades federativas. No entanto, as iniciativas
pareceram ter pouco alcance e reduzida eficacia no territorio piauiense. Isso ocorreu, porque
tinham como foco o tratamento das moléstias rurais, existindo um escasso financiamento para
as medidas de educacdo higiénica. Apesar das epidemias e endemias serem um importante
problema de saude publica, ndo era o unico, ficando negligenciada a assisténcia médica a
outros tipos de moléstias, pois ndo era responsabilidade do acordo federal. Além disso, as
iniciativas eram concentradas, apenas, em Teresina, ficando todo o resto do extenso territério
piauiense sem contar com o0s servicos. Analisa-se, portanto, que a assisténcia de saude publica
no Piaui ainda estava em fase inicial. A interiorizacdo ainda ndo havia ocorrido, circunstancia
que tornaria os servicos de salde mais acessiveis para a populacdo pobre, que, além disso,
também ndo dispunha de amplo atendimento especializado para criangas e gestantes. Essa
situacdo confirma que a relevancia politica da campanha sanitarista esteve mais atrelada aos
seus aspectos ideoldgicos, e ndo em suas realizagbes praticas, que teriam a finalidade de

melhorar as condicdes de atendimento®”.

As instituices hospitalares e a saude infantil

A partir do seculo XIX, de forma paralela a execucdo das medidas caritativas e

filantropicas, evocava-se, frequentemente, a urgéncia da intervencdo do poder publico na

> PIAUHY. Governo 1928-1930. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa do Estado do Piauhy, pelo
Governador Dr. Jodo de Deus Pires Leal, em 1° de junho de 1930. Theresina: Imprensa Official, 1930.

% N&o foram encontradas mais informacdes sobre o funcionamento desse posto escolar. Sobre o assunto,
consultar: OLIVI, Maria de Lourdes; FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa da. A mae sob suspeita: falando da
saude da crianca em idade escolar. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 41, n. 2, p. 213-221,
2007.

5 CASTRO SANTOS. O pensamento... op. Cit.



174
Outros Tempos, vol. 17, n. 30, 2020, p. 156 - 180. ISSN: 1808-8031

assisténcia aos pobres, especialmente por parte dos intelectuais e, sobretudo, pelos médicos®.
O fato era que o enfrentamento da questdo social ndo era considerado pelo Estado um
problema de sua responsabilidade, fazendo com que estivesse, quase exclusivamente, sob o
cuidado de associacdes particulares no Brasil. Havia estabelecimentos como orfanatos,
creches e lactarios para as criangas, instituicbes de abrigo para deficientes fisicos,
tuberculosos e leprosos, além de asilos para a velhice e a mendicancia. Essas e outras
iniciativas eram, muitas vezes, realizadas por irmandades religiosas, damas de caridade,
industriais que prestavam assisténcia aos trabalhadores, bem como sociedades de auxilio
matuo, versdes leigas das irmandades e antecessoras dos sindicatos.

O Piaui, nas duas primeiras décadas do periodo republicano, também apresentava
aspectos similares quanto ao tratamento da questdo social que, no entanto, era agravada pela
seca que assolava periodicamente as populacdes do sertdo, trazendo fome, doencgas e mortes.
Foram criados estabelecimentos filantrépicos, apoiados pelos poderes publicos, para remediar
os problemas gerados ou agravados pela pobreza®. Cabe destacar a criagdo dos hospitais
gerais, distribuidos estrategicamente no territdrio, atendendo, também, o publico infantil.

A Santa Casa de Misericordia de Teresina era a principal referéncia hospitalar, por
estar sediada na capital e localizar-se na regido central do Piaui, atendendo os enfermos do
interior e de outras unidades federativas limitrofes. Ja a Santa Casa de Misericordia de
Parnaiba, estava localizada na regido norte. O Hospital Sdo Vicente de Paula, instalado na
cidade de Floriano, disponibilizava servicos de salde para as pessoas que viviam na regido
sul. Essas eram as Unicas unidades hospitalares do Piaui, considerando-se a inexisténcia de
estabelecimentos publicos.

Com a mudanga da capital do Piaui, o Hospital de Caridade de Oeiras, fundado
em 1849, foi transferido para Teresina. Em 1861 a instituicdo foi cedida a organizacdo da
Santa Casa, passando a ser denominado Hospital de Caridade da Santa Casa de Misericérdia
de Teresina®®. No entanto, essa iniciativa foi insuficiente para atender a demanda dos doentes:
“[...] a assisténcia medica a populacdo pobre desta capital ¢ ainda muito reduzida. Imaginae,

agora, a mingua de recursos que vae pelos municipios do interior, onde o medico é quase

%8 SIMILI, Ivana Guilherme. Mulher e politica: a trajetéria da primeira-dama Darcy Vargas (1930-1945). So
Paulo: UNESP, 2008.

% PIAUHY. Governo 1916-1920. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa no Dia 1° de junho de 1919
pelo Exm. Sr. Dr. Euripedes Clementino de Aguiar, Governador do Estado. Therezina: Typ. do Piauhy, 1919.

% GUIMARAES, Humberto Soares. Historia da Santa Casa de Misericérdia de Teresina. In: SANTOS JUNIOR,
Luiz Ayrton (org.). Historia da medicina no Piaui. Teresina: Academia de Medicina do Piaui, 2003. p. 79-82.
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desconhecido™®. No Brasil, a assisténcia médico-hospitalar se iniciou com a fundacdo das
Santas Casas de Misericordia, modelo criado em Portugal e amplamente difundido nas
coldnias, mediante sua vinculacdo com o catolicismo®.

A Santa Casa de Misericordia de Teresina possuia fins humanitarios, ao
proporcionar, gratuitamente, socorros médicos aos indigentes, como eram chamados aqueles
que, no Piaui, por ndo possuirem condi¢es financeiras de pagar pelos servigos de saude,
recorriam aos hospitais filantropicos. Apesar disso, também oferecia 0s seus servigos para a
clientela privada. Esse era um dos meios de conseguir receita para o financiamento do
tratamento administrado aos doentes pobres®.

No final do século XIX, a Santa Casa de Misericordia era sustentada, sobretudo,
por meio dos auxilios financeiros do Estado. A informacdo de que essa era a principal fonte
de renda da instituicdo, contribuindo para que 0s seus servicos ndo fossem suspensos, era
prestada pelos governadores, pela imprensa e pelos provedores da instituicdo. O governador
do Piaui, Gregério Taumaturgo de Azevedo, afirmou: “[...] a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia desta capital € uma instituicdo pobre, sem recursos proprios e que sé se mantem
pela generosidade da administracdo publica que lhe ha dispensado em todos os tempos 0s
mais assignalados favores”®. Certamente, isso ndo ocorria apenas devido & caridade, pois
diante da situacdo de ineficiéncia dos servicos prestados pela Inspetoria de Higiene Publica, o
funcionamento da instituicdo adquiria relevancia diante da demanda dos doentes.

Além das subvengbes mensais pagas pelo Estado, também havia as doacdes da
prefeitura, representando, até o final do século XIX, uma média de pouco mais de dez por
cento do valor da verba estadual. Também havia queixas de que a Santa Casa de Misericordia
de Teresina quase nao recebia doac¢des particulares e tinha poucos sécios que se interessavam
em contribuir com a instituicdo. Por causa da participacdo publica no financiamento dos

servigos, o governador, Coriolano de Carvalho e Silva, manifestou-se da seguinte forma:

[...] deveis considerar especialmente a humanitaria instituicdo de caridade
subvencionada pelo Estado - a Santa Casa de Misericordia. Emittindo meu parecer
sobre este estabelecimento de carater quasiofficial, - € meu voto ardente que o
encorporeis ao Estado, pois € certo que a respectiva irmandade entregou-o0 hd muito
aos cuidados do governo®.

®1 PJAUHY. Governo 1910-1912. Mensagem apresentada & Camara pelo Exm. Sr. Dr. Antonino Freire da Silva,
Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1911. Therezina: Typ. doPiauhy, 1911.

62 MAIA, Ménica Bara. Humanizacdo do parto: politica piblica, comportamento organizacional e ethos
profissional. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2010.

% SANTA Casa de Misericordia. O Apéstolo, Theresina, anno 111, n. 133, p. 3, 26 de dez. de 1909.

* PATRIMONIO. Fiat Lux, Theresina, anno 1, n. 11, p. 4, 10 de fev. de 1890.

% PIAUHY. Governo 1896-1900. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa, a 1° de junho de 1897, pelo
Dr. Raymundo Arthur de Vasconcellos, Governador do Estado.Therezina: Typ. doPiauhy. 1897.
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Diante da situacdo, até mesmo o governador sugeriu a incorporacéo da Santa Casa
de Misericordia de Teresina a gestdo publica. A ideia ndo foi acatada pela Assembleia do
Estado e, apesar do seu sustento ser, sobretudo, governamental, continuou com o estatuto de
instituicdo filantropica®. A partir de 1909, o governo do Estado criou uma nova fonte de
receita para a instituicdo, tratava-se da Oficina da Empresa Funeraria, que rendeu o total de Rs
2:641%$895 mensais naquele ano. J& as subvengdes do governo municipal, frequentemente
reduzidas, atingiu o valor de apenas Rs 720$000, que, no entanto, foi maior do que aquele
referente as contribuicdes privadas®’. O Estado contribuiu com o maior auxilio financeiro,
que, naquele ano, teve aumento. No entanto, as reclamacdes do provedor do estabelecimento,
Pedro Augusto de Souza Mendes, referiam-se aos atrasos no pagamento e valores dos
auxilios, conforme a oscilacdo dos nimeros das receitas estaduais. Segundo ele, apesar da
iniciativa do poder puablico local, as rendas totais do periodo de 1909 a 1916 ndo foram

suficientes para financiar a demanda crescente por atendimentos:

[...] muitos dos infelizes, que recorrem & consulta dos medicos da Santa Casa,
voltam com uma receita indtil, porque ndo dispde de meios para fazel-a aviar nas
pharmacias, e outros voltam para morrer & mingua, uma vez que os leitos do
estabelecimento, reduzidos a menos de meia centena, estdo todos occupados e a
estreiteza dos nossos recursos ndo permite attender a esses novos casos, dignos de
todo acolhimento®,

Além dos recursos fornecidos pelo Estado, a Santa Casa de Misericordia ainda era
auxiliada com a alimentacdo de doentes, medicacdes, auxilios para reformas e ampliagcdes na
sua estrutura. A relevancia dos subsidios e auxilios concedidos pelo Estado refletia em
intervencdes na administracdo da Santa Casa de Misericordia. O Conselho Administrativo era
composto por nove componentes, sendo trés deles indicados pelo governo. Além disso, 0
provedor, Pedro Augusto de Souza Mendes, foi nomeado por Euripedes de Aguiar, devendo
encaminhar ao Poder Executivo um relatério anual sobre o funcionamento da institui¢do, fato

que jé& ocorria desde o século XIX. Infelizmente, ndo existem informacdes sobre a faixa etaria

% SUBVENCAO a Santa Casa. Nortista, Parnaiba, anno I, n. 46, p. 1, 17 nov. 1901.

 PIAUHY. Governo 1912-1916. Mensagem apresentada a Camara Legislativa no Dia 1° de junho de 1913
pelo Exm. Sr. Dr. Miguel de Paiva Rosa, governador do Estado. Therezina: Typ. doPiauhy, 1913.

% PIAUHY. Diretoria de Saude Piblica. Relatério Apresentado por Pedro Augusto de Souza Mendes, Provedor
da Santa Casa de Misericdrdia de Teresina, para o Sr. Dr. Euripedes Clementino de Aguiar, Governador do
Estado, Sobre as Atividades Realizadas no Anno de 1916. Caixa de Sadde de 1916. Therezina: [s.n.], 1917.
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e 0 sexo das pessoas atendidas, apesar disso, criangas e gestantes eram atendidas na Santa
Casa, pois era a principal instituicdo que fornecia servicos de satde regulares no Piauf®.

Em 1896 foi criada outra instituicdo de caridade a partir da iniciativa da sociedade
local, tratava-se da Santa Casa de Misericordia de Parnaiba. Nela eram prestados diversos
tipos de servigos, tais como atendimento ambulatorial, cirurgias, internagdes e distribuigdo de
medicamentos’®. No entanto, ndo existe qualquer referéncia quanto aos nlimeros de
atendimentos e prestacao de servicos diferenciados para gestantes e crian¢as. Com isso, pode-
se afirmar que essa clientela continuava a ser englobada e atendida juntamente com o resto da
populacdo. Os subsidios fornecidos pelo poder estadual durante o periodo da Primeira
Republica foram bastante reduzidos, especialmente, se forem comparados aqueles que foram
fornecidos para o estabelecimento pio da capital.

Alegando a inclusdo do pagamento de subsidios federais em 1904, o Estado
reduziu pela metade a sua contribuicdo. A oferta de verbas do poder municipal para a
manutencdo da Santa Casa de Misericordia de Parnaiba também foi bastante reduzida, além
dos atrasos, ficando a instituicido sem nenhuma ajuda desse tipo™*. N&o existem informacdes
sobre os pagamentos de mensalidades pelos sdcios beneméritos e também sobre as doacdes
particulares durante esse periodo. Como resultado da falta de verbas, a instituicdo passou por
uma fase critica, diminuindo a oferta de servicos de forma gradual, até ser fechada em 1915.

A Santa Casa foi reaberta em 1917, sendo que ndo somente o Estado contribuiu
para isso ao fornecer maiores subsidios’?. Os setores sociais abastados de Parnaiba também
colaboraram para o retorno do funcionamento da instituicdo. O municipio havia se tornado o
maior centro comercial do Piaui, inclusive, com volume de atividades econdmicas maiores do
que aquelas realizadas na capital. As transagOes comerciais eram realizadas com todas as
regibes do Estado, uma parte do Maranhdo e algumas areas do Ceara, em virtude da
navegabilidade do rio Parnaiba. Além disso, 0 municipio tinha seu comércio controlado por
franceses e ingleses que, desde o século XIX, tinham se estabelecido na regido’. As

atividades desenvolvidas fizeram com que a economia parnaibana passasse por consideravel

% PJAUHY. Governo 1916-1920. Mensagem Apresentada & Camara Legislativa pelo Exm. Sr. Dr. Euripedes
Clementino de Aguiar, Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1918. Therezina: Imprensa Official, 1918.
® SOUZA, Gustavo Santos de. Histéria da Santa Casa de Misericordia de Parnaiba. In: SANTOS JUNIOR, Luiz
Ayrton (org.). Historia da medicina no Piaui. Teresina: Academia de Medicina do Piaui, 2003. p. 83-88.

"M PIAUHY. Governo 1910-1912. Mensagem Apresentada & Camara pelo Exm. Sr. Dr. Antonino Freire da
Silva, Governador do Estado, no Dia 1° de junho de 1911.Therezina: Typ. do Piauhy, 1911.

2 PIAUHY. Governo 1916-1920, op. cit.

" ALVARENGA, Antonia Valtéria Melo. Nac&o, pais moderno, povo saudavel: politica de combate & lepra no
Piaui. Teresina: EDUFPI, 2013.
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desenvolvimento, favorecendo a formacgdo de um setor social enriquecido que era composto,
sobretudo, por estrangeiros, que se mobilizaram para auxiliar na reabertura da instituicéo.

De fato, a situacdo da Santa Casa melhorou, tanto que o provedor, Delbao
Rodrigues, informou que ela havia voltado a funcionar em um prédio com bom estado de
conservacao, tendo sido concluidas as obras de construcdo de um novo pavilhdo, que contava
com sala de operacdes, gabinete para consultas e consultério dentario’™. Foi entdo que
chegaram um capeldo e algumas freiras para ajudar na administracdo. Varias iniciativas
particulares passaram a ser realizadas para arrecadar contribuicbes para a manutencdo da
instituicdo: doagOes coletadas em festas beneficentes, rendas obtidas com a venda dos
ingressos do cinema e das partidas de futebol, além das doagdes voluntérias.

Outro estabelecimento de caridade existente no Piaui foi o Hospital Sdo Vicente
de Paula. Fundado na cidade de Floriano em 1905, estava localizado no sul, regido mais pobre
do Estado, em virtude de ser a mais atingida pela seca, o que dificultava a realizagdo da
atividade agricola e da pecuéria, repercutindo negativamente na sobrevivéncia da populagéo e
nas rendas municipais’>. Como na Santa Casa de Misericérdia de Teresina e na Santa Casa de
Misericérdia de Parnaiba, também no Hospital Sdo Vicente de Paula, os servigos de
ambulatério, de cirurgia e de internacdo eram de carater geral, sem especificacdo da
quantidade e dos tipos de atendimentos prestados para maes e criangas.

Embora ndo existam dados numéricos disponiveis da fundacdo do
estabelecimento até 1916, o movimento dos doentes internados de 1917 a 1926 sofreu
reducdo porgue oS recursos com que o Hospital contava eram provenientes das pequenas
verbas municipais e das contribui¢cGes dos poucos associados. As doacOes particulares eram
escassas e insuficientes para o funcionamento da institui¢cdo, conforme expresso pelo conselho
da Sociedade de Sdo Vicente de Paula: “E pena que essa casa de caridade tio util a populacio
pobre deste logar, e outros, seja tdo esquecida, de tal sorte que para & sua Caixa ndo chega
uma s6 esmola, um donativo para auxiliar o servico, e.t.c.”’.

No periodo de 1917 a 1926, observou-se a reducdo gradativa nas internacdes,

especialmente se forem comparadas com o0 movimento dos outros hospitais.”’ 1sso ocorreu em

" PIAUHY. Diretoria de Satde Piblica. Relatério Apresentado por Delbdo Rodrigues, Provedor da Santa Casa
de Misericordia de Parnaiba, para o Sr. Dr. Euripedes Clementino de Aguiar, Governador do Estado, sobre as
Atividades Realizadas no Anno de 1917.Caixa de Salde de 1917. Therezina: [s.n.], 1918.

"> PIAUHY. Governo 1904-1907. Mensagem Apresentada a Camara Legislativa no Dia 10 de junho de 1905
pelo Exm. Sr. Dr. Alvaro de Assis Osorio Mendes, Governador do Estado. Therezina: Typ. do Piauhy, 1905.
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virtude das péssimas condi¢des financeiras do Hospital Sdo Vicente de Paula, motivadas pelo
reduzida subvencdo estadual, verbas escassas fornecidas pela prefeitura, além de doacdes
particulares quase inexistentes e pagamentos mensais dos poucos associados. Nesse sentido, a
reducdo dos atendimentos ndo decorreu por falta de demanda, pois a populacao pobre buscava
auxilio médico na instituicdo, tendo que arcar sozinha com as consequéncias das moléstias
pela falta de servicos, ou, para aqueles que tinham condigdes financeiras e fisicas, viajar para
Teresina, que era referéncia em assisténcia medica, concentrando a maior parte dos
estabelecimentos de saude do Piaui.

A partir do que foi discutido neste artigo, ressalta-se que foram instalados no Piaui
poucos estabelecimentos de salde, sendo que forneciam servigos mais regulares na capital. Os
Postos de Saude prestavam servigos precarios, sendo especializados na realizacdo de medidas
de combate ao alastramento e tratamento das moléstias contagiosas, isso em um contexto de
intensa campanha pelo saneamento dos sertdes. Enquanto isso, a assisténcia hospitalar clinica
e cirargica era realizada somente nos estabelecimentos filantropicos, sendo eles a Santa Casa
de Misericordia de Teresina, a Santa Casa de Misericordia de Parnaiba e o Hospital Sdo
Vicente de Paula, localizado em Floriano. A condicdo de pobreza do Piaui persistiu durante a
Primeira Republica, o que resultou em poucos investimentos publicos em areas essenciais, 0
que foi verificado na saude.

Como resultado das condi¢des de funcionamento da salde piauiense, 0 amparo
infantil ndo era considerado responsabilidade pablica, razéo pela qual ndo assumiu a forma de
um projeto com acOes efetivas do governo do Estado durante a Primeira Republica, alis,
também ndo existia uma iniciativa federal centralizadora para atuar no atendimento a saude de
mdes e criangas. Esse quadro permaneceu apesar do ideario de valorizacdo da infancia, que
incluia o investimento na saide como forma de alcancar o progresso do pais. Inexistia no
Piaui um 0Orgdo ou setor administrativo direcionado ao planejamento da assisténcia a salude
materno-infantil, assim como também ndo foi identificado um sistema de protecdo composto a
partir de estabelecimentos de saude especializados, como maternidades e lactarios ou, ainda,
secOes de pediatria e obstetricia nas instituicGes hospitalares de carater geral.

Verificou-se, ainda, que o comego da visibilidade das criangas ocorreu a partir do
funcionamento do primeiro Posto de Saude do Estado, do Posto de Profilaxia da Lepra e
Doengas Venéreas, bem como do Posto Escolar Abreu Fialho, Unico estabelecimento para
atendimento exclusivo da clientela infantil. Além disso, também foi determinada oficialmente
a criacdo de um Servico de Higiene Infantil, no entanto, n&o foram obtidas informagGes sobre

a sua implantacdo. Nesse sentido, entende-se que as ac¢fes de salde publica materno-infantis
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foram apenas iniciais, de qualquer forma, tornaram-se importantes porque 0 governo
piauiense estava, enfim, reconhecendo a importancia da assisténcia especializada para
gestantes e criancas, 0 que, certamente, contribuiu para que assumisse como responsabilidade
publica a estruturacdo dos servigos de saude direcionados ao atendimento a infancia no Piaui
a partir da década de 1930, sobretudo, no periodo de 1937 a 1945, mediante a colaboracao

relevante das associagdes filantropicas.



