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The interiorization of health in Piaui:
Parnaiba between the end of the 19th
century and the middle of the 20th
century

Abstract: The proposal of the article is to
analyze the process in which the
municipality of Parnaiba, located in the
north of Piaui, carried out the
systematization of health services from
public and philanthropic initiatives,
becoming a highlight in the inland of the
state between 1889 and 1945. The
limitation of services in the Piaui health
sector was a condition that persisted until
the 1930s, when the health department
was systematized and structured based on
the organization, control and operation of
health establishments. In this context, the
city of Parnaiba obtained expression in the
provision of services, even when
compared to Teresina, the capital of Piaui.
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La interiorizacién de la salud en
Piaui: Parnaiba entre finales del
siglo XIXy mediados del siglo XX

Resumen: La propuesta del articulo es
analizar el proceso en el que el municipio
de Parnaiba, situado en el norte de Piaui,
llevo a cabo la sistematizacion de los
servicios de salud a partir de iniciativas
publicas y filantropicas, convirtiéndose en
un punto destacado dentro del estado
entre 1889 y 1945. La limitacion de los
servicios en el sector de la salud de Piaui
fue una condicion que persistio hasta el
decenio de 1930, cuando se sistematizo el
departamento de salud, que comenzé a
estructurarse sobre la base de la
organizacion, el control y el
funcionamiento de los establecimientos de
salud. En este contexto, la ciudad de
Parnaiba obtuvo expresion en la
prestacion de servicios, incluso cuando se
la compara con Teresina, capital de Piaui.
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Introducéo

Na Primeira Republica a assisténcia a salde era concebida pelo Estado como problema cientifico
resolvido e missédo fundamental de qualquer povo civilizado. No Piaui, durante esse periodo, os poderes
publicos ndo possuiam atuacdo efetiva sobre a saude, condicdo observada a partir da auséncia de
organizacao administrativa da Diretoria de Saude Publica, érgdo estadual encarregado de atuar na area.
Isso refletiu na inoperancia de servigos regulares na capital e no interior, que contava apenas com as
Delegacias de Saude, atuantes nas epidemias. Foi durante a década de 1920 que comecaram a ser
viabilizadas algumas iniciativas, inclusive de carater federal, que resultaram na inauguracao dos primeiros
Postos de Saude no Piaui. Paralelamente ao funcionamento dos estabelecimentos de saude publica,
também existiam os hospitais gerais de carater benemerente, que assistiam aos doentes desvalidos.

O ideario existente na Primeira Republica, de conduzir o Brasil rumo ao progresso, persistiu como
uma proposta politica consolidada nos anos 1930 e 1940, sobretudo no periodo estadonovista, cuja base
foi um projeto de estruturacdo administrativa centralizada e a execucdo de acfes sistematicas. Esse
contexto propiciou a articulacdo de um plano de desenvolvimento para o Piaui, propiciando a realizagao
de obras e servigos, 0 que repercutiu na estruturacdo de um sistema de salde publica estadual que
funcionava com centralizacéo federal. O resultado foi a expanséo dos servigos de salde para a populacéo
pobre com a implantacdo de postos de higiene, centros de saude, hospitais e outros estabelecimentos,
ndo somente publicos, mas também caritativos e filantropicos.

No contexto entre o final do século XIX e a primeira metade do século XX, o municipio de Parnaiba
destacava-se no estado como referéncia econdmica e cultural, ndo so6 pela sua localizacéo privilegiada
no norte do Piaui, mas também em virtude da representatividade politica que ocupava diante desse amplo
cenario. Conforme tal condi¢cdo, notadamente Parnaiba também se destacou no campo das iniciativas de
saude publica. Isso ocorreu tanto a partir da centralidade que adquiriu na interiorizacdo da politica de
saude do governo estadual, diante dos outros municipios, contando com varias instituicdes de
atendimento, quanto no que se refere ao carater modelar dos estabelecimentos de caridade e filantropia,
destacando-se, ainda, nessa atuagéo local, 0s governos municipais.

Diante do exposto, a proposta do capitulo é analisar como Parnaiba notabilizou-se no
planejamento, bem como na atuacdo dos poderes publicos e da benemeréncia, na assisténcia a saude
da populacéo do interior do Piaui entre 1889 e 1945. Para isso, sera discutido o processo problematico
de sistematizacao burocratica de saude estadual, bem como o carater e o funcionamento das instituicbes
de saude implantadas desde a Primeira Republica, contexto no qual Parnaiba ja se destacava entre os
outros municipios do interior do estado. Além disso, também sera investigado o processo de dinamizacao
na implantacao dos estabelecimentos de saude entre os anos de 1930 a 1945, consolidando o estatuto
da relevancia de Parnaiba na assisténcia a saude no Piaui.

Para a execucgao da proposta utilizou-se um corpus documental que foi analisado a partir de uma
bibliografia com carater tedrico e metodoldgico. As fontes primarias foram compostas por cédices de
saude, mensagens e relatérios do governo do Piaui, legislagao estadual, além do Jornal Diario Oficial.

Este material documental foi abordado a partir da contribuicdo de autores que discutem a Historia da
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Saude e das Doencas, tais como Hochman; Fonseca (1999), Martins (2011), Campos (2006), Fonseca
(2007), além de outros.

A limitacdo dos servicos de salde piauienses e 0s primeiros estabelecimentos de salude de
Parnaiba

Algumas iniciativas de salde publica no Brasil notabilizaram-se sob a chancela do governo central
durante o século XIX. Isso ocorreu, sobretudo, a partir da elevada incidéncia de epidemias que resultavam
no aumento das taxas de mortalidade, o que era identificado como entrave para o aumento do nivel de
desenvolvimento, bem como para a aquisicao de um grau civilizatorio aceitavel (Chalhoub, 2006). Nesse
contexto destacou-se a medicina social, quando as fun¢des dos médicos foram ampliadas mediante a
atuacao junto ao Estado (Costa, 2004). Ocorria que antes os médicos eram notadamente responsaveis
pelo tratamento das enfermidades individuais, mas 0s seus encargos aumentaram, passando a ser,
também, de assegurar medidas que visavam a boa saude e a longevidade populacional.

Para cuidar da saude coletiva eram estabelecidas regras de higiene sobre o modo de viver a partir
de cuidados sobre a alimentagéo, a habitagcéo, o vestir, o dormir e tantas outras. As questdes higiénicas
acabaram tornando-se sociais, os médicos, construindo para si uma posi¢cdo de guardides de uma
sociedade fisica, mas também moralmente sadia, passaram a ser considerados como agentes capazes
de remediar e prevenir os males que atingiam o corpo social (Pilotti; Rizzini, 2011).

As discussbes higienistas, que repercutiam em ambito federal, ndo pareceram contribuir
positivamente para a uma alteracdo da condi¢cdo da saude publica no Piaui. No século XIX, o 6rgédo
administrativo local era a Inspetoria de Higiene Publica. A problemética do seu funcionamento pode ser
justificada pela auséncia de organizacdo burocrética e verbas insuficientes para investimentos, mas
também era resultado do diminuto quantitativo de médicos (Piauhy, 1890). Diante do panorama geral,
funcionavam somente seis Delegacias de Higiene que funcionavam burocraticamente e restringiam suas
acGes no combate as epidemias, um campo de iniciativas emergenciais e compensatdrias, atuando
frequentemente em parceria com 0s governos dos municipios. As delegacias de Higiene piauienses
estavam localizadas em Oeiras, Amarante, Unido, Vila do Livramento, Vila de Nossa Senhora do
Corrente, destacando-se o estabelecimento de Parnaibal.

Apenas no final do Oitocentos a administragdo da salde do Piaui foi, enfim, reorganizada a partir
da criacao da Diretoria de Saude Publica. Porém, no que se refere ao fornecimento de servicos regulares
de saude, ndo ocorreram alteracdes na condicdo estacionaria. Algumas novas iniciativas foram
verificadas apenas nos anos 1920, quando os resultados da segunda fase do movimento de saneamento
do Brasil comecaram a ser verificados. A criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)

foi uma acgéo resultante da nova atuacdo do Estado, que visava atuar em todo territério nacional

1 Nao foram encontradas informacg8es sobre esse estabelecimento que seria a primeira iniciativa de saude do poder
publico estadual em Parnaiba.
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(Hochman; Fonseca, 1999). Isso ocorreu a partir da transi¢éo da relagéo de perfil liberal para um aparato
estatal crescentemente intervencionista, considerado um pré-requisito para a estabilidade politica.

O primeiro estabelecimento de salde publica com funcionamento regular para a populacéo foi
instalado no Piaui apenas em 1921, ampliando a atuacdo do governo estadual (Piauhy, 1922). Os
pacientes atendidos no posto de salde tinham acesso a exames laboratoriais, consultas, distribuicdo de
medicamentos e vacinacdes. A atuacdo ocorria na profilaxia e no tratamento das doencas
infectocontagiosas, bem como na assisténcia médica de urgéncia, pois os servi¢cos foram ampliados em
virtude das demandas da populacao da capital, mas também do interior, que se deslocava para Teresina
em busca de atendimento e, para 0s quais, era inviavel o atendimento domiciliar.

Foi também nos anos 1920, segundo Santos (2004), que a campanha pelo saneamento resultou
na constituicdo de agéncias administrativas e de politicas em salde publica no interior do pais. Isso
ocorreu, mais especificamente, por meio da celebragdo de convénios entre a Diretoria do Servico de
Profilaxia Rural (DSPR), encarregada do combate as endemias e epidemias rurais, com os estados da
federacdo. Essa nova perspectiva de interiorizacao da saude publica acabou repercutindo no Piaui, pois,
para ampliar o atendimento, passaram a ser realizados acordos com o governo central. A partir de entao,
o DNSP passou a executar, junto ao DSPR, o servico de saneamento rural no Piaui.

A primeira iniciativa resultante da parceria entre os governos central e local no Piaui foi a instala¢éo
do Posto de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas e, logo apos, o Servico de Profilaxia da Tuberculose.
Em virtude da demanda, também eram atendidas moléstias variadas nos atendimentos ambulatoriais,
intervengbes cirargicas e acompanhamentos domiciliares (Piauhy, 1925). Os postos de saude
localizavam-se na capital, mas prestavam atendimento as popula¢des de outros municipios, inclusive
Parnaiba.

Também se planejava ampliar os atendimentos para o interior do estado, mediante o
estabelecimento de outros postos de saulde, no entanto, foi instalado no ano de 1925, apenas mais um
Posto de Saude em Parnaiba. Neste estabelecimento eram realizados exames laboratoriais, pequenas
cirurgias, distribuicdo de medicamentos, vacinag¢do contra a variola, distribuicdo de panfletos higiénicos,
mas também servigos sanitarios, como a viabilizacdo de construcdo de latrinas e a fiscalizagdo da
producéo e venda de alimentos. A escolha do municipio para abrigar a instituicdo pode ser justificada em
virtude de Parnaiba ter se tornado o maior centro comercial do Piaui, inclusive, com volume de atividades
econbmicas mais significativas do que aquelas realizadas na capital. As transacdes comerciais eram
realizadas com outras regifes do estado, parte do Maranhédo e algumas regiées do Ceara, haja vista a
navegabilidade do rio Parnaiba (Rego, 2013).

Por causa da insatisfacdo do Governador Jodo de Deus Pires Leal com as iniciativas federais,
notadamente limitadas, foram instalados outros postos de salde, mas continuavam concentrados em
Teresina, provavelmente isso ocorria pelo fato de ser capital, possuindo também uma localizacdo mais
acessivel para a populacdo do interior do estado. Nesses estabelecimentos eram atendidos casos de

doencgas epidémicas e endémicas, sobretudo a opilacdo, o impaludismo e o tracoma.
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Durante o extenso periodo temporal que se estendeu até os oitocentos, a questao da assisténcia
social no Brasil esteve, em larga medida, dependente da caridade cristd. Segundo Martins (2011), os
benemerentes, principalmente mulheres e homens abastados, acreditavam que deveriam ajudar os
desamparados oferecendo abrigos, remédios, roupas e alimentos. Tratava-se, portanto, de um meio para
a mitigacao dos pecados, semelhante ao mundo europeu. No entanto, ao longo dos séculos XVl e XIX,
observou-se uma mudanca na concep¢do da iniciativa caritativa, coerente com uma Visado
crescentemente secularizada de enfrentamento da questdo social (Rizzini, 2008). A pobreza foi
transformada em incémodo, sendo convertida, em certos casos, COmo um perigo para a harmonia social.
As criticas mais frequentes, diziam respeito a organizacdo e ao método de atuacdo, o que resultaria na
falha da resolutividade e no agravamento dos problemas sociais.

Portanto, o modelo de assisténcia baseado nos principios de caridade ndo conseguia atender por
si s6 as novas demandas existentes apés a instauracao da Republica. Ocorreu, entdo, uma valorizacao
da assisténcia filantropica, baseada em principios humanitarios, bem como na racionalidade cientifica,
gue se adequavam a nova condi¢cdo que se queria instalar no pais (Simili, 2008). Deve-se observar,
todavia, que as medidas caritativas continuavam sendo realizadas, convivendo com a filantropia, mas
evocava-se, frequentemente, a urgéncia da intervencao do poder publico. O fato era que o enfrentamento
da questéo social ndo era considerado pelo Estado um problema de sua responsabilidade.

No Piaui, ainda no comec¢o do periodo republicano, os governos também ndo consideravam que
a assisténcia a pobreza fosse de sua responsabilidade, devendo ser remediado por iniciativas de caridade
e filantropia. Apesar disso, costumavam agir apoiando a criagdo e a manutengao das a¢des de assisténcia
desenvolvidas pelas associagdes de benemeréncia em variados setores, inclusive nos atendimentos de
saude.

A presenca limitada dos poderes publicos na saude resultou na existéncia de apenas trés unidades
hospitalares no Piaui, todas de carater benemérito. A primeira delas era a Santa Casa de Misericérdia de
Teresina, considerada a principal instituicdo, por estar sediada na capital e localizar-se na regido central
do estado, atendendo parte significativa dos enfermos do interior e de outras unidades federativas
limitrofes. A segunda era o Hospital Sdo Vicente de Paula, instalado na cidade de Floriano, que
disponibilizava atendimentos para a regido sul.

A terceira das instituicbes hospitalares, a Santa Casa de Misericordia de Parnaiba, localizada no
norte do estado, foi criada em 1896 a partir da iniciativa da sociedade parnaibana, constituindo-se em
referéncia no atendimento daqueles que residiam no municipio e nas suas proximidades. O
estabelecimento proporcionava, gratuitamente, socorros médicos aos indigentes, como eram chamados
agueles que, por ndo possuirem condi¢des financeiras, dependiam da assisténcia para sobreviver.
Apesar disso, também oferecia 0s seus servicos para a clientela privada. Esse era um dos meios de
conseguir receita para o financiamento do tratamento administrado aos enfermos pobres.

Diante da situacdo de ineficiéncia dos servicos prestados pela Inspetoria de Higiene Pudblica, o
funcionamento da instituicdo adquiria relevancia diante da demanda dos doentes por atendimento. Na

Santa Casa de Misericérdia de Parnaiba eram prestados diversos tipos de servigos, tais como:
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atendimentos ambulatoriais, cirurgias, internagdes e distribuicdo de medicamentos (Souza, 2003). Esses
servicos eram realizados por médicos clinicos gerais, nao foi verificada a existéncia de especialistas. Os
recursos fornecidos pelo poder estadual para o sustento da instituicdo na Primeira Republica podem ser

evidenciados no quadro 1, a seguir:

Quadro 1: Subsidios estaduais para a Santa Casa de Parnaiba (1900-1923

A. alore [ A. alore -» A. alore »

1900 3:000$000 1908 1:500$000 1916 Fechada

1901 3:000$000 1909 1:500$000 1917 2:400%$000
1902 3:000$000 1910 1:500$000 1918 2:400%$000
1903 3:000$000 1911 1919 2:400%$000
1904 1:500$000 1912 1920 2:400%$000
1905 1:500$000 1913 1:500$000 1921 2:400%$000
1906 1:500$000 1914 1:500$000 1922 2:400%$000
1907 1:500$000 1915 Fechada 1923 2:400%$000

Fontes: Relatérios da Santa Casa de Parnaiba, mensagens e orgamentos estaduais.

Conforme pode ser verificado no quadro 1, as verbas do governo estadual foram limitadas,
especialmente se forem comparados aquelas que foram fornecidas para o estabelecimento congénere
localizado em Teresina. Com a justificativa do inicio do pagamento de subsidios federais para a instituicdo
em 1904, o governo estadual reduziu pela metade a sua contribui¢cdo, chegando a totalizar anualmente
apenas Rs 1:500$000 (um conto e 500 mil réis). Além disso, era comum 0 atraso nos pagamentos e a
reducédo nos valores do auxilio, conforme a oscilacdo das receitas estaduais.

Essa situacao se repetia em nivel municipal o que deixava a instituicdo, por certos periodos, sem
este tipo de subsidio (Piauhy, 1911). Nao existem informagdes sobre os pagamentos de mensalidades
pelos sécios beneméritos ou sobre as doacdes particulares. Mas, ao que parece, os auxilios financeiros
ndo eram suficientes para o funcionamento da instituicdo que passou por uma fase critica, diminuindo a
oferta de servicos de forma gradual, até ser fechada em 1915.

A reabertura da Santa Casa de Misericordia de Parnaiba ocorreu apenas em 1917. N&o foi
somente o governo estadual que contribuiu para isso ao fornecer maiores subsidios, conforme pode ser
verificado no quadro 1. Os setores sociais abastados também colaboraram com doacdes para o retorno
do funcionamento da instituicdo. O municipio tinha desenvolvido a atividade comercial com franceses e
ingleses que, desde o século XIX estabeleceram-se na regido, o que propiciou a economia parnaibana
consideravel desenvolvimento, favorecendo a formag&o de um setor social enriquecido que era composto,
sobretudo, por estrangeiros, que se mobilizaram para auxiliar na reabertura da instituicdo (Rego, 2013).

De fato, a situacdo do funcionamento da Santa Casa de Parnaiba acabou melhorando, um

indicativo disso € que o provedor, Delbdo Rodrigues, informou que ela havia voltado a funcionar em um

2 Réis (Rs 1:000$000 = 1 conto de réis = 1000 mil-réis = 1 milhdo de réis).
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prédio com bom estado de conservagéo, tendo sido concluidas as obras de constru¢do de um novo
pavilhdo que contava com sala de opera¢des, gabinete para consultas e consultério dentério (Piauhy,
1918). Foi entdo que chegaram um capeldo e freiras para ajudar na administracdo da instituicdo
parnaibana. Varias iniciativas particulares passaram a ser realizadas para arrecadar contribuicdes para a
manutencdo da instituicdo: doacbes coletadas em festas beneficentes, rendas obtidas com a venda dos
ingressos do cinema e das partidas de futebol, além das doacdes voluntarias.

No entanto, os esforcos conjuntos em prol da Santa Casa de Misericérdia de Parnaiba, ndo
pareceram suficientes para a manutencdo regular dos servicos de saude fornecidos nos anos
subsequentes a sua reabertura. Pode-se verificar isso a partir da reducdo no nimero de doentes
internados. Durante o periodo de 30 de abril de 1923 a 29 de abril de 1924 foram 370 entradas, entre 30
de abril de 1924 e 29 de abril de 1925 foram internadas 293 pessoas, de 30 de abril de 1925 a 30 de
marco de 1926 foram 191 doentes atendidos, de 01 de abril de 1926 a 15 de abril de 1927 foram 212
internacdes e de 16 de abril de 1927 a 15 de abril de 1928 foram 142 doentes atendidos (Piauhy, 1928).

Pode-se analisar que a reducéo dos atendimentos, como ocorria em outras instituicdes de saude,
nao ocorria por falta de demanda, pois a populagéo pobre costumava buscar auxilio médico se 0s servi¢cos
estivessem funcionando regularmente com consultas, internacfes e doacdes de medicamentos.
Conforme os dados, a redugéo gradativa dos atendimentos aos doentes significava que estes teriam que
sofrer sozinhos com as consequéncias das moléstias pela falta de servigos, socorrendo-se comumente
com as praticas de cura através de chas, unguentos, benzimentos e mezinhas, ou para aqueles que
tinham melhores condi¢des financeiras e fisicas, viajar para Teresina, referéncia em assisténcia médica,

concentrando a maior parte dos estabelecimentos de saude do Piaui.

Problematizacdes: a organizacdo do Departamento de Saude no Piaui e a centralidade das
instituicdes de atendimento em Parnaiba

O final do século XIX foi um ponto de viragem histdrica para muitos paises ocidentais. Novas ideias
sobre o papel do Estado acerca das necessidades da populagéo pobre resultaram no compromisso com
0 bem estar, para o qual contribuiu a mobilizacdo e a organizacdo politica da sociedade, gerando uma
crescente pressao para o atendimento das demandas sociais (Esping-Andersen, 1990). Sem deixar de
considerar as medidas que vinham sendo tomadas antes na area da saude no Brasil, Fonseca (2007)
afirma que foi durante os anos de 1930 e 1940 que elas passaram a ser incorporadas como
responsabilidade do Estado.

Foi em um contexto de instabilidade politica, dada uma nova configuracéo que se delineava apés
a chamada Revolucdo de 1930, que Landry Salles assumiu a Interventoria do Piaui. Uma de suas
primeiras iniciativas foi a realizacdo de uma ampla reforma administrativa que contemplou, também, a
Diretoria de Saude Publica. Os servicos do Setor de Assisténcia Médica eram realizados em hospitais
caritativos e filantrépicos, com superviséo e subsidios governamentais. Os servigos do Setor de Saude
Publica direcionados para as endemias e epidemias eram realizados nos ambulatérios das Inspetorias
(Marinho, 2018).
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Como os ambulatorios estavam concentrados na capital, o Interventor Landry Salles planejou a
ampliacdo dos servigos para o interior, reformulando as fun¢des e ampliando o nimero de Delegacias de
Saude. Elas foram instaladas nos municipios de Floriano, Oeiras, Barras, Picos, Valenca e também
Parnaiba. Apesar do pequeno nimero de estabelecimentos, certamente era um avanco, pois a capital
deixou de ser um centro exclusivo de fornecimento regular de assisténcia publica a saude.

Em 1933 ocorreu a elevacéo da Delegacia de Saude de Parnaiba e da Delegacia de Saude de
Floriano a categoria de Dispensarios, considerando a necessidade de ampliar os servicos em municipios
importantes devido a localizacdo geografica e desenvolvimento urbano (Piaui, 1933). Em Parnaiba, o
Dispensério contava com um inspetor, dois subinspetores, dois enfermeiros e um auxiliar de microscopia.

Apesar da expansdao, a assisténcia ainda estava muito distante de ser adequada as necessidades
da populacdo do interior. As Delegacias de Salde e os Dispenséarios possuiam poucos médicos e
limitados recursos materiais, ndo conseguindo disponibilizar de forma efetiva, os servicos na area que
compunha cada zona de circunscricdo. Na capital, a situacdo também néo era a ideal e, apesar de ser
referéncia, ainda ndo contava com servicos médicos especializados, possuindo apenas alguns postos de
saude.

A reformulacéo federal da politica de saude, com perspectivas centralizadoras, repercutiu com
mais vigor no Piaui a partir de 1938, com a reforma da Diretoria de Saude Publica. Essa posicao, afinal,
seria condizente com o governo autoritario no Brasil, que visava fortalecer seu poder nas unidades
federativas, condi¢cdo para a construcdo do chamado Estado Novo. Verificou-se, no entanto, que a
assisténcia publica colocada a disposi¢do da populagéo, ndo espelhou linearmente o fortalecimento do
governo federal, pois os poderes publicos locais possuiam certa margem de autonomia no cumprimento
das determinagfes centrais (Codato, 2013). Além disso, devem ser consideradas as demandas dos
desvalidos para o planejamento e a execucdo de medidas de saude, contribuindo para questionar o papel
do Estado enquanto doador de direitos.

A partir das diretivas do Departamento Nacional de Saude (DNS) o novo 6rgao estadual,
denominado Departamento de Saude, tornou-se centro de administrag@o, coordenacao e execugado dos
servigos. Segundo Campos (2006), o conceito de rede do sistema distrital realizava a integra¢éo organica
das diversas unidades, evitando duplicacao de funcfes. O Piaui foi dividido em trés distritos, sendo um
no Norte, outro no centro e o terceiro no Sul, com sedes nos municipios de Parnaiba, Teresina e Floriano
(Piaui,1944). Cada unidade seria instalada em uma cidade com localizagdo e desenvolvimento
privilegiados, atendendo a uma zona com o objetivo de ampliar os servicos de saude por meio de uma
rede horizontal de Centros de Salde e Postos de Higiene.

Os Centros de Saude piauienses estavam incluidos na iniciativa puablica que seguia 0 modelo dos
Estados Unidos. Entretanto, houve uma adequacdo as necessidades brasileiras, posto que la era
fornecida apenas a medicina preventiva, enquanto no Brasil ela tinha que conviver, por causa das
demandas locais, com a medicina curativa (Campos, 2006). Como bem observou o médico Miguel Jogaib,
chefe do Centro de Saude de Parnaiba: “Quem conhece o raciocinio do analfabeto facilmente percebe

que esta gente tendo em sua casa a maioria dos filhos doentes, nédo vai deixar de trazé-los ao Centro de
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Saude, para trazer os bons” (Piaui, 1944, p. 2). Dessa forma, a atuagdo do Centro de Saude deveria ser
para auxiliar maes e pais pobres, curando os seus filhos, mas também convencé-los para continuar a
trazé-los quando curados, para que ndo adoecessem novamente, a mesma orientacdo era dada as
pessoas em idade adulta.

No Centro de Saude de Teresina os atendimentos médicos especializados pareciam funcionar
regularmente (Relatério, Diario Oficial, 1944), mas essa tendéncia n&o era verificada nas instituicbes
congéneres do interior do Piaui. Segundo o chefe do Centro de Saude de Floriano, Sebastido Costa,
como consequéncia da falta de estrutura de atendimento, o movimento dos pacientes foi sendo reduzido,
0 que resultou no seu rebaixamento para Posto de Higiene.

Embora fosse a sede do segundo Distrito, o Centro de Saude de Parnaiba também néo
apresentava condi¢des para seguir o padréo federal estipulado. O médico Miguel Jogaib, Diretor do
Centro, mais uma vez foi enféatico no relatério que enviou ao Diretor do Departamento de Saude do Piaui,
Paulino Pinto de Barros. Sobre a situacdo da instituicdo de saude, Miguel Jogaib informou que em
“matéria de Saude Publica tudo esté por iniciar-se. A situacao geral € a pior possivel. O Centro de Saude
nada mais era do que um lugar onde se fazia Clinica Geral, isto €, um médico em sua mesa atendia
amistosamente a todos que Ihe procuravam, fornecendo-lhes as respectivas receitas” (Piaui, 1944, p. 1).

O Diretor relatou, ainda, que o Centro de Saude parnaibano sofria com escassez de médicos e de
guardas sanitarios, ja o servico de visitadoras, sequer existia. Também né&o dispunha de uma secao
laboratorial para a realizagdo de exames. Além disso, ndo existiam meédicos especialistas, apenas um
clinico geral que restringia o seu trabalho ao exame fisico, fornecimento de receituérios e distribuicédo de
remeédios. I1Sso ocorria na execucao, pois a legislacéo federal, base para o sistema de saude estadual,
identificava o Centro de Saude como instituicao de referéncia para cada zona distrital, devendo, inclusive,
ofertar atendimentos médicos polivalentes, variados tipos de exames, possuir laboratérios proprios, além
de atuar no saneamento e como policia sanitaria. Apesar das solicitagdes de auxilio, a situagédo do Centro
de Saude Parnaiba néo teve alteracdo, o que justificou o pedido de exoneragdo do cargo por Miguel
Jogaib.

Além dos Centros de Saude, o sistema distrital também abrangia os Postos de Higiene, antes
Delegacias de Saude, no interior do Piaui que funcionavam apenas com um médico generalista. Era
comum o envio de relatérios ao Departamento de Saude informando sobre as condi¢des precarias de
atendimento, faltavam materiais basicos e medicamentos, o que contribuia para afastar a populacéo. De
acordo com esses relatérios, os tipos de doencas que mais atingiam a populagdo pareciam ser as
mesmas de norte a sul do Piaui: verminoses, disturbios gastrointestinais, impaludismo, sifilis e tracoma.

Outra iniciativa de estruturacdo de um sistema de salde no Piaui foi a criacdo do Instituto de
Assisténcia Hospitalar em 19413, Ele possuia a finalidade de melhorar as instalagées hospitalares, criando

ambulatérios e centros cirlrgicos mais bem aparelhados, de acordo com a situacao geografica,

8 Também existia a Divisao de Organizacao Hospitalar, um 6rgao federal para padronizar, normatizar e controlar a
assisténcia médica nos estados (Fonseca, 2007).
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econdmica e demogréfica dos municipios (Piaui, 1941). O governo estadual concederia auxilios para os
estabelecimentos, desde que se submetessem a orientacdo, organizacao e fiscalizacdo do novo 6rgéo.
A partir da criacdo do Instituto, foram estabelecidos acordos com associa¢cdes beneméritas visando o
apoio administrativo e a concessao de verbas para o funcionamento dos servicos.

Os estabelecimentos caritativos e filantropicos foram os principais prestadores de servicos
hospitalares no Brasil até meados do século XX (Tomaschewski, 2015). No Piaui, essa condicdo persistiu
até o comeco dos anos 1940, quando foi instalado o Hospital Getalio Vargas, de carater publico. Enquanto
isso, o interior do Piaui continuava possuindo menores recursos de assisténcia médica em relacdo a
capital. Pode-se destacar o Hospital S&o Vicente de Paula para o atendimento das pessoas pobres da
regido sul. Para |4 se dirigiam inUmeros padecentes que, no entanto, muitas vezes ndo eram atendidos
em consequéncia das precérias condi¢cdes de funcionamento (Piaui, 1942a). Em virtude disso, ocorreu
seu fechamento e transferéncia para o Instituto de Assisténcia Hospitalar, passando a ser denominado
Hospital Miguel Couto.

Na regido norte, a Unica instituicao de que se tém informacdes é a Santa Casa de Misericordia de
Parnaiba. Segundo o Provedor, Acrisio da Costa Furtado, o seu funcionamento dependia, sobretudo, das
subvencbes e auxilios financeiros concedidos pelo poder estadual, pois a Prefeitura disponibilizava
recursos diminutos, e as mensalidades pagas pelos associados ndo eram suficientes para sustentar os

servicos prestados (Piaui, 1932). No quadro 2 verificam-se os recursos do governo do estado.

Quadro 2: Subsidios estaduais para a Santa Casa de Parnaiba (1931-1942)

Anos ‘ Valores (Rs) Anos Valores (Rs) Anos Valores (Rs)
1931 10:000$000 1935 12:000$000 1939 | 24:000$000
1932 10:000$000 1936 12:000$000 1940 | 24:000$000
1933 12:000$000 1937 24:000$000 1941 | 30.000$000
1934 12:000$000 1938 24:000$000 1942 | 60:000$000

Fontes: Relatérios da Santa Casa de Parnaiba, mensagens e or¢amentos estaduais.

Nos anos de 1931 e 1932 o valor do subsidio foi de Rs 10:000$000 (dez contos de réis), ja no
periodo de 1933 até 1936 o valor teve aumento para Rs 12:000$000 (doze contos de réis). Em 1937, a
subvencéo chegou ao dobro do ano anterior, valor mantido até 1940. No ano seguinte, um novo aumento
fez com que a instituicdo recebesse Rs 30.000$000 (trinta contos de réis) e, em 1942, o reajuste da
subvencéo foi de 100%. Além dos recursos com valores anuais fixados, o governo também costumava
conceder auxilios, em casos de emergéncia. Isso ocorreu, por exemplo, em 1937, quando foi concedida a
importancia de Rs 10:000$000 (dez contos de réis), destinada para reparos nas instalagées. Como também
ocorreu em 1941, quando o Interventor estadual Lebnidas Mello concedeu Rs 35:000$000 (trinta e cinco
contos de réis), com a finalidade de saldar despesas com medicagoes.

As verbas melhoraram as condi¢ées de funcionamento do estabelecimento parnaibano. E possivel
verificar isso por meio do total de internagdes. Em 1932 foi realizada a hospitalizacio de 429 doentes, em
1933 o total foi de 637 internagdes, em 1934 foram 611 casos, em 1935 o total foi de 732, em 1936 foram
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699 internacgdes, em 1937 os atendimentos chegaram a 743 e em 1938 foram 775 hospitalizagfes (Piaui,
1940).

Durante as consultas deveria ser promovida a educacao higiénica, embora, na pratica, as
iniciativas terapéuticas tenham adquirido maior amplitude, pois se costumava procurar atendimento
apenas com o agravamento das doencas. Com isso, 0 desafio era articular as préaticas preventivas e
curativas. Segundo Campos (2006), acreditava-se que ao se veicular valores e atitudes, a educacéo
higiénica serviria como instrumento de fortalecimento da autoridade do Estado.

O governo federal também defendia no plano de salde publica a ampliacdo do atendimento
materno-infantil. Getllio Vargas admitiu que o atendimento as gestantes continuava precario e o indice
de mortalidade infantil ainda era elevado (Vargas, Discurso, 1939). Existia uma politica nacional para a
instalacdo de maternidades, lactarios e outros estabelecimentos especificos, distribuidos pelas unidades
federativas, devendo contar com a atuacdo dos governos locais, além das iniciativas de caridade e
filantropia. No Piaui, passou a existir uma cooperagdo na organizacdo de uma assisténcia a saude que
garantisse as maes melhores condicdes para gestar, dar a luz e cuidar de seus filhos.

A inauguracdo da primeira maternidade do Piaui ocorreu em Parnaiba no ano de 1940,
expressando o protagonismo do municipio. Tratava-se da Maternidade Marques Basto, que teve atuacao
no fornecimento de assisténcia para a regido norte do Estado. Ela foi construida no governo municipal de
Mirécles Veras, um médico que afirmava a relevancia da protecdo da salde de maes e criangas (Excurséao
do Interventor a Parnaiba, 1940). A criacdo da instituicdo dependeu da iniciativa piauiense, ndo sendo
verificada a contribuigdo federal. Certamente também concorreu para a obra a demanda das mées pobres
que necessitavam de um estabelecimento para atendimento especializado, jA que a Santa Casa de
Misericordia de Parnaiba era um hospital geral.

O governo estadual contribuiu para a fundagédo e a manutencdo da nova maternidade. Lebnidas
Mello contribuiu com Cr$ 20.000,00(vinte mil cruzeiros) para a compra do terreno em que foi edificado o
estabelecimento, além disso, também concedia verbas regularmente para o fornecimento dos servigos
(Piaui, 1942b). Em 1941, por exemplo, foi previsto total anual de Rs 60:000$000 (sessenta contos de réis)
sob a forma de subsidios. No ano seguinte, atendendo as dificuldades de manutencéo, a subvencao
concedida foi elevada para Cr$ 7.000,00 (sete mil cruzeiros) por més, chegando ao total anual de Cr$
84.000,00 (oitenta e quatro mil cruzeiros). O governo estadual também socorria a instituicdo quando as
despesas excediam o orcamento, um exemplo é que, também no ano de 1942, foi fornecida uma verba
no valor de Cr$ 24.000,00 (vinte e quatro mil cruzeiros).

Na instituicdo parnaibana, os atendimentos eram realizados nos ambulatérios, centro cirurgico,
salas de parto e enfermarias puerperais. A quantidade de pacientes revelou-se bastante imprecisa, pois
nao existia padronizacdo quanto aos servicos, que mudavam de um ano para o outro, gerando, inclusive,
incoeréncia dos dados, o que ndo permitiu a possibilidade de analise dos mesmos. Apesar disso, é
possivel afirmar que havia demanda das maes pelos servigcos de obstetricia da Maternidade Marques

Basto, fazendo parte do movimento de medicalizagdo em que os problemas materno-infantis passaram a
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ser definidos em termos médicos, descritos a partir da linguagem médica, entendidos através da
racionalidade médica e tratados por meio de intervencbes médicas (Gaudenzi; Ortega, 2012).

Os médicos defendiam as maternidades como espacos em que as gestantes teriam atendimentos
especializados, sendo que os partos que apresentavam mais dificuldades para as parteiras curiosas
seriam resolvidos com facilidade por eles. Utilizando o aparato da ciéncia, por meio do uso do forceps,
dos medicamentos e da cesariana, passavam a representar maior seguranca para as mulheres cuja
gravidez era de risco. O tratamento especializado que era dispensado as maes e seus filhos recém-
nascidos contribuiu para que as maternidades fossem cada vez mais procuradas no Brasil, vencendo
lentamente as resisténcias que distanciavam os médicos das mulheres, de modo a convencé-las de que
0S partos ocorriam com mais seguranca para elas e seus filhos.

As especialidades da ginecologia, obstetricia, pediatria e puericultura justificaram cientificamente
a criacdo de maternidades, entendidas como espac¢os hospitalares destinados exclusivamente ao parto,
ao cuidado com as puérperas e 0s recém-nascidos. Ainda que o processo de hospitalizacdo tenha
ocorrido a partir de 1960 no Brasil, as mulheres comecaram a procurar as maternidades desde as
primeiras décadas do século XX (Martins, 2004). Para isso, certamente concorreu a existéncia de locais
considerados mais higiénicos, salas de parto equipadas e profissionais com estatuto cientifico.

Outra instituicdo instalada em Parnaiba para atender as maes e seus filhos foi o Lactario Suzanne
Jacob. Inclusive, ao seu lado, foi construida a Maternidade Marques Basto, para facilitar o acesso das
maes. Inaugurado em 1938, o lactério foi iniciativa de Rolland Jacob, que financiou a construcdo e o
aparelhamento, com o gasto total de Rs 60.000$000 (60 contos de reéis), fazendo isso em memoéria de
sua esposa. Segundo o estatuto que regulamentava o funcionamento, o principal objetivo era a
assisténcia alimentar a infancia pobre. O pediatra do lactéario relatou que o estabelecimento dispunha de
“ambulatério, para exame das criancas sadias ou doentes, e de cozinha dietética que fornece o alimento
ja preparado, de acordo com as normas da higiene infantil e em harmonia com a exigéncia do caso clinico”
(Nogueira, 1939, p. 150). A distribuicdo das mamadeiras graduadas e esterilizadas contendo o alimento
para cada refei¢cdo ocorria diariamente.

De acordo com o médico, a precariedade financeira das familias frequentemente resultava na ma
alimentacdo da gestante e, portanto, na falta de leite. Em caso da mée ndo conseguir amamentar, a melhor
alternativa era a racionalidade na administracdo do leite artificial. Havia o argumento de que os leites
modificados ou em po representavam seguranca e eficacia na robustez infantil. Contudo, os médicos
defendiam a necessidade de orientacéo profissional para a administracdo dessa alimentacéo, alegando
que mesmo os alimentos adequados poderiam ser perigosos.

O lactario Suzanne Jacob atendia, principalmente, as criancas na idade de até dezoito meses, pois
as estatisticas mostravam que a primeira infancia possuia salde fragil diante das dietas inadequadas. A
distribuicdo dos leites era realizada nas proprias mamadeiras, sendo entregues as maes o alimento
preparado, cabendo a elas seu fornecimento nos horarios estipulados pelos médicos. Certamente, esse

aspecto deveria estar vinculado a desconfianga de que as méaes, apesar de orientadas para a preparagao
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dos alimentos, poderiam ser negligentes. Segundo Freire (2009), devido a higieniza¢éo inadequada, as
mamadeiras representavam um perigo, expondo as crian¢as a ocorréncia de doengas gastrointestinais.

Nos boletins diarios do Lactario Suzanne Jacob registrava-se o total de criangas atendidas, como
também os tipos e as quantidades de alimentos distribuidos. Existiam maiores demandas para o leite de
vaca diluido e o leite em pé. Outros produtos também eram fornecidos, como o leitelho, o leite acidulado,
0 leite com aclUcar e o mingau (Estatutos do Lactario Suzanne Jacob, 1939). Os alimentos tinham
procedéncia considerada segura, pois eram tratados higienicamente, passando por processos técnicos de
diluicdo e adicdo de compostos para o enriguecimento nutricional, conforme as necessidades alimentares
de cada crianca examinada. Nesse sentido, o status do pediatra era fundamental para a recomendacao da
alimentac&o considerada cientificamente correta para a criancga.

Em instituicdes congéneres as maes levavam as criancas ja com o regime alimentar prescrito pelo
pediatra do ambulatério de hospitais, postos de higiene e maternidades, onde era a realizada a distribuicéo
diaria da alimentacdo. O leite era esterilizado pela fervura e convenientemente acidificado, o que
proporcionava melhores condi¢des dietéticas, ndo apenas pela sua melhor conservacdo, como também
pela melhor capacidade digestiva e qualidades antidiarreicas.

Os dados dos atendimentos de 16 de janeiro de 1938 a 31 de maio de 1939 traduzem a intensidade
do movimento no Lactario Suzanne Jacob. No ambulatorio, os atendimentos chegaram a 1.071, incluindo
consultas, prescricdes de regimes, conselhos individuais de puericultura e demonstracbes de dietética
(Nogueira, 1939). A responsabilidade pelo funcionamento do Lactario cabia as enfermeiras, que
controlavam a frequéncia das criancas beneficiadas, realizavam o preparo e a distribuicdo dos alimentos,
registrando no boletim diario. Também eram responsaveis pela pesagem periédica e conferéncia do estado
nutricional da crianga.

Na avaliacdo médica realizada no Lactéario, estava presente a associagéo entre robustez e saude.
Era valorizada a crianga que engordava, por ser considerada capaz de enfrentar os perigos anunciados da
desnutricdo, do raquitismo e da magreza que, aliados a outras doengas, cuja principal delas era a
gastroenterite, poderiam conduzir ao ébito. O combate a mortalidade infantil assumia a centralidade da
acdo dos pediatras, que reclamaram para si o papel de protetores da vida, considerando-se capazes de
livrar as criangas do estigma da morte precoce e proporcionar alegria e vitalidade, atributos de uma crianca
bem cuidada.

Apesar de o Lactario Susanne Jacob ser uma instituicao filantrépica, que contava com doacdes
particulares e recursos provenientes de eventos beneméritos, o auxilio do governo estadual era um
importante aporte financeiro para a concessao dos servigos. Em 1938, primeiro ano de funcionamento,
Lebnidas Mello criou a subvengdo de Rs 6:000$000 (seis contos de réis), que seria destinada
trimestralmente a instituicdo. Este auxilio foi aumentado nos anos posteriores, inclusive, em 1941 o
montante atingiu o valor de Rs 8:000$000 (oito contos de réis). Ndo foram encontrados dados disponiveis
sobre os subsidios municipais, € nem mesmo, se o0 governo federal concedia verbas para a instituicdo

(Nogueira, 1939). Depois de deduzidos os auxilios publicos e particulares, Rolland Jacob assumia a
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responsabilidade sobre o restante do financiamento para a manutencédo dos servi¢os, cuja despesa mensal

era, em média, de Rs 2:500$000 (dois contos e 500 mil réis).

Consideracdes

A saulde da populacdo, considerada como expressao das suas condi¢cdes concretas de existéncia,
€ resultante entre outros aspectos do estabelecimento das rela¢des entre o Estado e a sociedade. Nesse
sentido, entre as iniciativas dos poderes publicos que estdo voltadas para a protecao social, podem ser
destacadas as politicas de salde. Segundo essa perspectiva, o Estado € mais que um aparelho
repressivo, ideoldgico, econbmico ou burocrético, ndo esté restrito aos poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, nem mesmo aos niveis federal, estadual e municipal. Como a expressdo da organizagao
politica de uma sociedade, convém que o Estado seja entendido como agente que contribui para o
aperfeicoamento das relacdes entre os individuos em uma dada organizacao social.

A proposta do artigo foi analisar como o0 municipio de Parnaiba adquiriu destaque por meio da
atuacao dos poderes publicos e da filantropia na assisténcia a salde no Piaui entre 1889 e 1945. Com
isso, foi abordado o processo de organizacdo administrativa da saude estadual, além da implantacéo das
instituicdes de saude instaladas ainda na Primeira Republica, quando Parnaiba ja se destacava entre os
outros municipios do interior piauiense. Além disso, também foi discutida a ampliagédo da implantacdo dos
estabelecimentos de saude nas décadas de 1930 e 1940, consolidando o protagonismo parnaibano na
assisténcia a saude da populagéo pobre piauiense.

Dessa forma, verificou-se a condigdo de inexpressividade dos investimentos no setor da saude
piauiense entre o final do século XIX e as primeiras décadas do século XX. Apesar de algumas iniciativas
realizadas nos anos 1920, em que ja se destacava a cidade de Parnaiba, foi entre o final da década de
1930 e meados da década de 1940, que ocorreu a sistematizacdo do Departamento de Saude, sendo
gue este consolidou a relevancia do setor a partir da ampliacdo da oferta de assisténcia no funcionamento
de instituicdes publicas e filantrépicas que amparavam a populagdo pobre do Piaui.

Nesse contexto, é possivel concluir que a cidade de Parnaiba destacou-se como um centro de
fornecimento de servigos de saude no Piaui, em meio a instituicdes como Delegacias de Saude, Postos
de Higiene, Santas Casas de Misericordia e Centros de Saude, destacando-se nao somente entre 0s
outros municipios do interior, mas até mesmo diante da capital, inaugurando a primeira maternidade e o

primeiro lactario do estado.
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