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a fase do movimento pelo saneamento do Brasil incidiu na perspectiva de
interiorizacao da saude publica sob a chancela federal, condicdo que comecgou a repercutir
no Piaui nas primeiras décadas do século XX. Contudo, os servicos ambulatoriais prestados
pelas instituicdes de assisténcia a saude, continuavam concentrados na capital ainda nos
anos 1930. Diante disso, o proposito da pesquisa € analisar a salde publica no Piaui por meio
da organizacédo dos distritos sanitarios, com a instalacdo dos postos de higiene e centros de
saude, entre os anos de 1938 e 1942. O governo do estado estabeleceu uma rede integrada
baseada em um sistema distrital que realizava a integracado organica entre as diversas
unidades de assisténcia. Tratava-se de um modelo que encontrava materialidade na rede
horizontal que compunha cada um dos distritos, com sedes nos municipios de Parnaiba,
Teresina e Floriano, contemplados com trés centros de salde e dezesseis postos de higiene.
Apesar das iniciativas para a expansao da rede distrital, a assisténcia promovida ainda ndo
estava adequada as necessidades da populacdo do interior do Piaui, permanecendo
concentrada na capital.

Palavras-chave: histéria da saude e das doencas, saude publica, distritos sanitarios,
estabelecimentos de atendimento a saude.
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econd phase of the Brazili-
an sanitation movement focused
on the prospect of bringing pu-
blic health care to the interior of
the state under federal approval,
a situation that began to have re-
percussions in Piaui in the first
decades of the 20th century.
However, outpatient services
provided by health care instituti-
ons continued to be concentra-
ted in the capital even in the
1930s. In view of this, the purpo-
se of this research is to analyze
public health in Piaui through the
organization of health districts,
with the installation of hygiene
posts and health centers, between 1938 and 1942. The state government established an in-
tegrated network based on a district system that organically integrated the various care
units. This model was embodied in the horizontal network that made up each of the districts,
with headquarters in the cities of Parnaiba, Teresina and Floriano, and with three health cen-
ters and sixteen hygiene posts. Despite initiatives to expand the district network, the assis-
tance provided was still not adequate to the needs of the population in the interior of Piaui,
remaining concentrated in the capital.

Keywords: history of health and disease, public health, health districts, health care facilities.
1. Introducgao

A condicao de inércia da saude publica no Piaui durante o final do oitocentos, pode ser
identificada pela restrita atuacdo da Inspetoria de Higiene Publica no atendimento a
populacdo, dispondo de apenas algumas delegacias de saude para a atuagdo em todo o
estado em situagdes de surtos epidémicos. Nos anos 1920, as medidas decorrentes da
campanha pelo saneamento tiveram como consequéncia o inicio da constituicdo de
agéncias administrativas e de politicas em saude publica no interior do pais. Isso ocorreu,
mais especificamente, por meio da celebragdo 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 organizagao dos servigos 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
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que passou a executar o servigo de
saneamento rural no Piaui por intermédio da DSPR.

Essa condicdo continuou existindo até o comeco da década de 1930, quando a capital
passou a contar com postos de saude especializados em algumas moléstias e, no interior,
passaram a funcionar as delegacias de saude com servigos regulares. A reformulagéo 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. Com isso, o sistema distrital
passou a fornecer servicos médicos com maior efetividade por meio de centros de saude e
de postos de higiene que, de forma coordenada, deveriam atender suas areas de jurisdicéao,
que eram divididas geograficamente.

Essa posicao, afinal, seria condizente com o governo autoritario, que visava fortalecer seu
poder nas unidades federativas, condicdo para a constru¢cdo do chamado “novo Estado
brasileiro”. No entanto, o funcionamento do governo varguista no nivel regional ndo deve
dar a impressdo de um regime que funcionava de maneira exatamente regular. A coeréncia
politica entre as esferas federal, estadual e municipal ndo implicava uma organizagao
comum ou um planejamento uniforme. Havia a possibilidade, ndo tdo remota assim, da
autonomia politica e administrativa dos interventores, que podiam compor suas respectivas
bases politicas entre os prefeitos, tornando o estudo do mecanismo de intervencéao federal
nos Estados um assunto mais complexo, que envolvia a capacidade de articulacéo politica
e as dificuldades do governo federal em promover a centralizagdo do poder.

2. A reformulacao administrativa da saude publica

A Diretoria de Saude Publica do Piaui voltou a ser responsavel pelos servigos estaduais de
saude em 1930, sendo que no ano seguinte, o interventor Landry Salles realizou uma ampla
reforma que contemplou aquele 6rgdo. Os servicos do Setor de Assisténcia Médica
passaram a ser divididos em areas clinicas, sendo realizados em hospitais filantrépicos,
mediante realizacdo de supervisao e fornecimento de subsidios pelo Estado. Os servigos do
Setor de Saude Publica, direcionados para as endemias e epidemias, eram realizados nos
ambulatdrios das respectivas inspetorias administrativas. Na Inspetoria de Saneamento
Rural, fornecendo seus servigos na Secao Joao Virgilio, que funcionava em Teresina. Este
ambulatério era especializado em casos de gastroenterite, verminose, impaludismo,
tuberculose e outras moléstias (Relatério do Interventor Landry Salles Gongalves, 1932). O
Dispensario Aréa Ledo, era a unidade de saude da Inspetoria de Moléstias Venéreas e Lepra
e a Inspetoria Médico-Escolar funcionava no Ambulatério Anti-Tracomatoso Secéo Ribeiro
Goncgalves.

Como os servicos ambulatoriais regulares estavam concentrados na capital, o interventor
Landry Salles planejou a ampliacdo do sistema de saude publica para o interior,
reformulando as funcdes das delegacias de saude, existentes desde a Primeira Republica:
“Pretendemos dividir o Estado em zonas ou circunscricdes de saude, pois nem todos os
municipios tém médicos. De modo que pretendemos juntar ao municipio que tenha
delegado de saude, os municipios ou distritos que lhe fiqguem mais proximos, ja ligados por
vias de comunicagao e comercio” (Relatério do Interventor Landry Salles Gongalves, 1932,
p. 3). Cada unidade de atendimento seria instalada em um municipio escolhido pela sua
localizacao privilegiada e melhores condicdes de desenvolvimento, atendendo a uma zona
formada por municipios menores, povoados e localidades, com o objetivo de ampliar a
disponibilizacdo dos servicos para mais piauienses.

No inicio, foram instaladas Delegacias de Saude nos municipios de Parnaiba, Floriano,
Oeiras, Barras, Picos e Valencga, estando localizadas estrategicamente de norte a sul do
territorio piauiense. Apesar do pequeno numero de estabelecimentos, certamente era um
grande avanco, pois a capital deixou de ser um centro exclusivo de fornecimento de
assisténcia publica a saude. A iniciativa seria apenas o comeco, pois, segundo o interventor,
era intencdo melhorar os servicos de saude no interior, criando um maior nimero de



delegacias, como ainda alguns dispensarios. Além dos servicos terapéuticos dispensados
aos doentes das moléstias contagiosas, acreditava-se que seria possivel uma acdo mais
enérgica para combaté-las, por meio dos conselhos higiénicos, visando a educacao
sanitaria, que deveriam ter centralidade na atuacédo dos profissionais de saude.

O Estado estabeleceu as bases para a execucdo de um plano mais extenso a partir de 1933.
Ocorreu a elevacao da Delegacia de Saude de Parnaiba e da Delegacia de Saude de Floriano
a categoria de Dispensarios, considerando a necessidade de ampliar os servigcos (Decreto-
Lei n° 1.464, 1933). Também se verificou a ampliagcdo dos servicos, com a instalacao de
catorze delegacias de saude, que passaram a funcionar nos municipios de Valenca, Picos,
Piracuruca, Porto Alegre, Unido, Barras, Amarante, Piripiri, Campo Maior, Oeiras, Miguel
Alves, Urucui, Sdo Jodo e Sdo Raimundo Nonato.

Também no estado do Ceard, a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude (MES)
estabeleceu um modelo de estrutura organizacional com a tarefa de implementar agdes de
saude nos estados, multiplicando as decisbes do Departamento Nacional de Saude e
Assisténcia Médico-Social. O governo federal financiava acdes através do fundo de servigos
de assisténcia e saude publica e o estado complementava as despesas, fazendo convergir
para o fundo 5% da receita arrecadada. Em 1931 ocorreu a criagdo do Servico Sanitario do
Estado, processo intensificado em 1933 com a criagdo da Diretoria de Saude Publica, que
dividiu o estado em cinco distritos de saude, estabeleceu comandos regionais sob firme
direcdo central, em Fortaleza ficaram as sedes da Diretoria e do Primeiro Distrito, nas
cidades de Sobral, Quixada, Aracati e Juazeiro foram sediados os outros distritos, em cada
distrito seria instalado um Posto de Higiene e um posto itinerante assumiria as tarefas antes
dainstalacdo do posto fixo, em Fortaleza também funcionava um Centro Estadual de Saude
(Gomes, et.al., 2019).

No Piaui, apesar dos investimentos realizados para ampliar a quantidade de unidades de
saude distribuidas no interior, o esforco ainda era insuficiente para o funcionamento
adequado do sistema (Relatério do Diretor Manoel Sotero Vaz da Silveira, 1936). As
delegacias de saude e os dispensarios possuiam poucos médicos e limitados recursos
materiais, ndo conseguindo disponibilizar de forma efetiva, os servicos em toda a area que
compunha cada zona de circunscricdo. Na capital, a situacdo também néao era a ideal ¢,
apesar de ser referéncia, ainda ndo contava com um centro de saude que forneceria servigcos
de saude especializados.

O interventor Lebdnidas Mello admitiu ser necessaria uma modificacdo na estrutura
administrativa para enquadra-la nos padroes de organizacdo técnica. Isso revelava a
preocupacdo com a criagcdo de condi¢cbes capazes de proporcionar uma organizagao mais
eficiente para o funcionamento dos servigcos na capital e também no interior, ja que a
estrutura existente ndo era adequada para atender de forma conveniente a populagado do
extenso territorio do Piaui:



As delegacias do interior, em numero reduzido, ndo podem
entender o seu raio de actividade a toda a vasta extensdo do nosso
territorio. Sobre isso, ha deficiéncia de pessoal. Cada delegacia
tem apenas, além do médico, um guarda. Devemos imprimir nova
orientacdo aos nossos problemas sanitarios, dando-lhes sobretudo
o cunho de acao preventiva, como obra de assisténcia social,
melhor amparando, pelo desenvolvimento de medidas
prophylaticas, a saude da coletividade. (Mensagem do Interventor
Lebnidas de Castro Mello, 1937, p. 4)

Lednidas Mello ainda admitiu que, no interior piauiense, grande parte da populacéo vivia
sem assisténcia médica ou era atendida precariamente. Apesar da criagao da Inspetoria de
Moléstias Infectuosas, Epidemiologia e Servicos no Interior do Estado para coordenar os
servicos fornecidos, as poucas delegacias de saude em funcionamento nao tinham como
atender a demanda da populacao por atendimentos. Esta situacao, que ndo era satisfatoria,
representava, todavia, uma melhoria caso fosse comparada aos servigos existentes ha uma
década, ou seja, embora a situacdo da saude publica ainda ndo fosse ideal, certamente ja
significava um avancgo consideravel realizado em pouco tempo.

Em ambito federal, foi a gestdo do Gustavo Capanema no Ministério da Educacéao e Saude
(MES), de 1934 a 1945, que orientou o processo de construcdo institucional da saude publica
enquanto politica nacional. A reforma do Ministério, que foi implementada por Capanema a
partir de 1937 definiu os rumos para a politica de saude publica brasileira, com a
centralizacdo politica e administrativa, articulada a verticalizacdo das agdes estatais,
adequando-a, também, aos principios da politica social do Estado Novo. Com as
intervengodes politicas autoritarias nos estados e crescentes limites constitucionais as
autonomias estaduais, seriam removidos os obstaculos para a realizacdo do ideal
centralizador estadonovista.

3. O sistema de saude distrital

Com uma nova configuragdo adquirida em 1938, o 6rgdo estadual, a partir de entédo
denominado Departamento de Saude do Piaui, foi constituido como um centro de
administracdo, coordenacdo e execucdo das atividades, sendo que, ainda, tinha
preponderancia um modelo de saude em que o enfrentamento das doencas infecciosas era
o foco (Marinho, 2018). O conceito de rede integrada do sistema distrital, organizado pelo
DNS, realizava a integracdo organica entre as diversas unidades, evitando duplicacédo de
funcodes (Campos, 2006).

O Piaui foi dividido em trés distritos com sedes nos municipios de Parnaiba, Teresina e
Floriano. Com isso, o norte, o centro e o sul passaram a ser contemplados com trés Centros
de Saude e dezesseis Postos de Higiene (Relatério do médico Agenor Costa, 1942). Tratava-
se de um modelo que encontrava materialidade na rede horizontal de unidades que
compunham cada um dos distritos. A definicdo de cada zona foi condicionada pela
localizacao, facilidade de transporte e caracteristicas nosologicas. Ocorria que a populagéao
estava dispersa em um territério de grande extensao, devendo a administracdo enfrentar
duras contingéncias para disponibilizar uma assisténcia a saude eficiente. O principal
problema era a questao financeira para a instalacdo das unidades de saude, o que excluia
muitos municipios, por isso a organizacao distrital era a mais adequada. No sistema distrital
a principal instituicdo deveria ser o centro de saude, unidade polivalente de atendimento.



Seria realizado o controle de doencas, a pesquisa epidemioldgica e a estatistica vital, mas a
execucao dos servicos de assisténcia sanitaria deveria ter fins, sobretudo, profilaticos
(Weber, 2003). Conforme a legislacado estadual, esse tipo de unidade de saude deveria
oferecer os seguintes servicos: |- Administracdo, Registro e Estatistica; IlI- Pré-natal; llI-
Higiene da Crianca; IV- Tuberculose; V- Doencas venéreas; VI- Lepra; VII- Outras doencas
transmissiveis; VIII- Saneamento e Policia Sanitaria; IX- Higiene da alimentacao; X- Higiene
do Trabalho; XI- Exames de Saude; XlI- Laboratdrios; Xlll- Enfermagem (Decreto-Lei n°
123,1938). Os Centros de Saude piauienses estavam incluidos na iniciativa da saude publica
que seguia o modelo desenvolvido nos Estados Unidos, no comeco do século XX.
Entretanto, houve uma adequacao as necessidades brasileiras, posto que 14 era fornecida
apenas a medicina preventiva, enquanto no pais ela tinha que conviver, por causa da
escassez de estabelecimentos de saude, com a medicina curativa (Campos, 2006).

Pode ser observado que, com base nos dados crescentes de atendimentos no Centro de
Saude de Teresina, os servicos pareciam funcionar regularmente. Em 1938, a partir de
novembro, quando foi inaugurado o Centro, foram 3.772 atendimentos. No ano de 1939 o
numero foi de 47.773, em 1940 foram 52.531, ja em 1941 foram atendidas 61.045 pessoas, o
ano de 1942 terminou com 66.569 atendimentos e em 1943 foram 70.980 pacientes
(Relatdrio do Interventor Lednidas de Castro Mello, 1943). Contudo, essa tendéncia ndo 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 de pacientes foi sendo reduzido com o passar dos anos
(Relatorio do médico Sebastidao Costa, 1943). Em 1939 foram realizados 9.271 atendimentos,
no ano de 1940 foram 4.632 pessoas atendidas e em 1942 apenas 1.757 pacientes receberam
atendimento. O resultado disso foi o rebaixamento do Centro de Saude de Floriano, que, em
1943, foi transformado em Posto de Higiene, apesar de continuar como sede do terceiro
distrito sanitario pacientes (Relatorio do Interventor Lednidas de Castro Mello, 1943).

Mas, além dos centros de saude, também existiam os postos de higiene no interior do Piaui.
Com a instalacdo do sistema distrital em 1938, passaram a funcionar dezesseis unidades nos
seguintes municipios: Campo Maior, Piripiri, Piracuruca, Pedro Il, Unido, Porto Alegre, Miguel
Alves, Valenca, Picos, Oeiras, Amarante, Sdo Joao do Piaui, Sdo Raimundo Nonato, Corrente,
Bom Jesus e Urucgui (Marinho, 2018). As antigas delegacias de saude foram transformadas
em postos de higiene, funcionando com um médico e um guarda sanitario. No estado do
Maranhé&o, durante a administracdo de Paulo Ramos, o processo de organizagdo dos servigos
de saude é destacado através da regulamentacéo do trabalho sanitario. Dessa maneira, nos
anos 1940 ocorreu o esforco dos técnicos com a redacdo de um corpo de doutrinas
sanitarias para o entrosamento dos setores do Centro de Saude, ao mesmo tempo em que
circulavam cartilhas para alertar a populacéo sobre o perigo das doencas, sua profilaxia e
tratamento. Além disso, a secao técnica da Diretoria de Saude divulgava os resultados dos
seus estudos, tais com a Instrucdo de Servico para Postos de Higiene, a Organizacédo de Dez
Itens Sanitarios mais Significativos no Momento, a Instrucéo para Inquérito e Registro de
Estabelecimentos Industriais, como também os Estudos Sobre Campanha Contra a
Tuberculose (Silva, Sousa & Lima, 2021). Isso demonstrava que também no territorio
maranhense existiam as instituicbes modelares dos centros de salde e dos postos de
higiene, com estrutura de atendimentos e orientacdo centrada na educacdo sanitaria,
correlatos ao Piaui



No decorrer das décadas de 1930 e 1940 o tema das endemias rurais adquiriu proeminéncia
na agenda da saude publica brasileira. Através da acdo dos Servicos Nacionais, agéncias
especiais especializadas na agado contra determinadas doencas do interior do Brasil que
foram pesquisadas, denunciadas e classificadas. As politicas de saude no periodo do
primeiro governo de Getulio Vargas caracterizaram-se pela criacdo de um novo aparato
estatal para sua gestdo (Campos, Muniz & Campoi, 2023). Um aspecto marcante das
politicas de saude publica apds 1930 foi justamente o fortalecimento do poder publico que
possibilitou o incremento das atividades de combate as endemias

Nesse contexto, o médico deveria promover, prioritariamente, a educacédo higiénica,
embora, na pratica, as iniciativas terapéuticas tenham adquirido relevancia maior, pois as
pessoas procuravam atendimento apenas quando estavam doentes. Com isso, o desafio
passou a ser articular a medicina preventiva e a medicina curativa, sendo que os guardas
sanitarios eram facilitadores dessa acdo, aproximando o conhecimento cientifico do
cotidiano das pessoas, gracas as suas visitas (Campos, 2006). Por sua relagdo préxima com
a comunidade, eles exerciam importante papel no processo educativo: o de persuadir, e ndo
apenas reprimir violagdes dos principios sanitarios. Ao veicular valores, habitos e atitudes,
a educacdo higiénica serviria como instrumento de fortalecimento do Estado e de ampliacao
da autoridade publica local, constituindo-se em fator de construgcdo da homogeneidade
cultural das populacgdes rurais.

No Piaui, tanto nos Centros de Saude, quanto nos Postos de Higiene, o trabalho deveria ser
padronizado em uma ficha de relatério mensal, baseada em outra, de registro diario, com a
finalidade de possibilitar a comparacao da producao de cada unidade e o cOmputo anual do
sistema distrital (Decreto-Lei n° 144, 1938). No entanto, a entrega desses documentos pelos
médicos ndo era cumprida integralmente por cerca de metade das unidades sanitarias.
Segundo o chefe do Departamento de Saude, das dezoito reparticdes existentes em 1942
“[...] somente 9, enviam, regularmente, relatérios dos servigos prestados. Na impossibilidade
de tudo somar e de algo apresentar de interesse sanitario, deixamos de tabular as variagcoes
anuais dos servicos do interior” (Relatorio do médico Agenor Costa, 1942, p. 87). Mesmo
entre as instituicoes que enviavam os registros, existiam dados incompletos e informacdes
contraditorias, além disso, as fichas padronizadas ndo eram sempre utilizadas, sendo,
inclusive, criados novos critérios pelos chefes das unidades de saude.

Diante disso, a organizacdo completa dos dados de funcionamento dos Postos de Higiene
foi uma tarefa que acabou se tornando invidvel para o Departamento de Saude. Se por um
lado, a utilizacdo das informacdes relativas a quantificacdo dos atendimentos revelou-se
uma tarefa problematica, por outro os relatéorios anuais identificaram as condicoes
deficientes de funcionamento dos servigcos no interior. Uma das razdes mais importantes
para que muitos médicos dos postos ndo enviassem os relatérios dos atendimentos foi
informada pelo médico que atuou no municipio de Porto Alegre:

Continuando a fazer novos pedidos de medicamentos, ndo fui
attendido, e os fazia constantemente, mostrando a necessidade
deste Posto e o fato de que sem os mesmos estava impossibilitado
de fazer os referidos Boletins. Como é natural em toda parte, ndo
havendo remédios a pobresa ndo procura o Posto, e os Boletins
sdo a relacdo do movimento de medicamentos e doentes.
(Relatério do médico Raimundo Mendes de Carvalho, 1939, p. 1).



Uma das queixas mais comuns dos médicos era que, ndo havendo medicamentos, os
doentes abandonavam os Postos de Higiene, logo, ndo existia atendimento e,
consequentemente, ndo havia como registrar os boletins para envia-los para o
Departamento de Saude. De acordo com o médico que atuava no municipio de Amarante:
“Convem assinalar que, devido a falta de vermifugos, o Posto de Higyene desta cidade,
deixou de atender e medicar grande numero de pessoas opiladas” (Relatério do médico
Francisco Ayres Cavalcante, 1940, p. 2). A auséncia dos doentes ndo queria dizer que nédo
existiam pessoas contaminadas, principalmente entre as criancas, que era o publico
preferencial desse tipo de moléstia, mas que os pacientes deixavam de buscar o Posto
porque sabiam da falta desses simples medicamentos e, sua clientela composta por pessoas
muito pobres, ndo tinha condicdes de compra-los.

Diante das dificuldades do governo estadual em atender as demandas, os médicos faziam
solicitagOes as prefeituras que, alegando precarias condi¢des financeiras, ndo forneciam
auxilios significativos. No relatério referente ao ano de 1942, do municipio de Porto Alegre,
o médico afirmou: “Urge que V. Sa. tome as providencias cabiveis, afim de que, aqui,
possamos desempenhar nossa elevada missdo. Nossa unidade sanitaria atravessa uma fase
penosa em relagcdo ao material que dispde para atender a pobresa” (Relatério do médico
Mariano Lucas de Sousa, 1943, p.1). Dirigindo-se ao chefe do Departamento de Saude, ele
informou que a pequena verba paga pela prefeitura cobria apenas a despesa com alcool,
algodao e éter. Nao possuindo os medicamentos de urgéncia, por espirito de solidariedade,
o médico chegava a compra-los com os seus vencimentos.

Também o médico do Posto de Higiene do municipio de Sdo Jodo do Piaui, relatou que,
apesar da necessidade da populacéo, os atendimentos vinham apresentando uma tendéncia
de reducéo, em virtude dos mesmos motivos apontados pelo seu colega de Porto Alegre.
Segundo ele, “Em vez de se tratarem aqui, uns se sujeitavam a longas caminhadas a procura
de outros postos, e outros, a maioria, os mais pobres, ja desiludidos, vencidos pela dor e
pelo sofrimento, ficavam a mercé da cruel natureza” (Relatério do médico Agenor Martins
de Araujo Costa, 1942, p. 3).

A maioria da populacdo pobre dos municipios piauienses era constituida pelo grande e
desamparado setor dos pequenos lavradores e lavradoras, que cultivavam a terra e criavam
pequenos animais como forma de sobrevivéncia. Essas pessoas viviam abrigadas em
casebres ordinarios, construidos em lugares insalubres, expostos a incleméncia das
doencas, sem educacao formal, mal vestidas e precariamente alimentadas. Em meio a essa
populacao, cuja maioria era constituida de analfabetos, gente rustica e miseravel, que nao
tinha o mais rudimentar principio de higiene, as enfermidades encontravam um vasto e
propicio campo de contaminacao e propagacéao, especialmente entre as criancgas.

Nesse sentido, o povo deveria ser educado sanitariamente, tarefa ardua, porque ndo estava
familiarizado com a prevencao, sendo que somente essa pratica poderia melhorar o seu
estado de saude. No entanto, era comum que os postos de higiene ndo possuissem servigcos
mais especificos, como os tratamentos ginecoldgicos, dentarios e oftalmoldgicos, como
também as visitas domiciliares feitas por guardas sanitarios e iniciativas de educacao
higiénica e saneamento, fazendo com que a notificagcdo dos casos de doencas epidémicas
e endémicas fossem recorrentes. Com isso, as funcdes de profilaxia para impedir os
acometimentos das moléstias, principal funcdo desse tipo de estabelecimento médico,
costumava ser colocada em detrimento das praticas de tratamento, que ainda assim eram
limitadas (Silva & Marinho, 2024).



A localizacdo das unidades de saude era importante em virtude da maior facilidade de
acesso para os doentes pobres. Esse era um grande problema porque a locomocéo era
dificultada, ndo somente por causa das distancias, mas também pela escassez de estradas.
A regido que tinham que percorrer até chegar ao destino era, muitas vezes, quente e seca,
composta por terrenos ingremes, mata, lama, crateras e cursos de dgua. Essas condicoes
traziam grandes dificuldades ao transporte dos doentes, realizado frequentemente em
redes, jumentos e carrocas. Os deslocamentos transformavam-se em viagens longas e
sofridas, onde mulheres e homens pobres utilizavam os minguados recursos financeiros,
além de perderem tempo de trabalho nas terras em que moravam, o que era necessario para
a sobrevivéncia, e terem que deixar os filhos sozinhos ou aos cuidados de outras pessoas.
Se ndo houvesse condigcdes para viajar, a alternativa era resignar-se e esperar pela visita de
um meédico, quando poderia ser tarde demais. Por isso, no cotidiano, era comum que
vizinhas e parentas ensinassem umas para as outras o conhecimento popular de remédios
passados de geracdo em geracgéao e, até mesmo, contassem com o auxilio de curandeiros ou
rezadeiras. Inclusive, a dificuldade de auxilio médico era uma circunstancia que contribuia
para que as maes recorressem aos conhecimentos populares quando seus filhos ficavam
doentes. Elas esperavam curar as doengas com o auxilio de chas, unguentos e xaropes de
ervas preparados com mel ou rapadura, denominados lambedores (Relatério do médico
Agenor Martins de Araujo Costa, 1942).

A historia social das artes de curar no Brasil indicam que o préprio processo de constituicao
da medicina no pais, ocorreu mediante tensionamentos. Ocorreram conflitos no interior do
proprio setor médico e com agentes externos que concorriam no exercicio das praticas de
curar, como barbeiros, benzedeiros e curandeiros, frequentemente acusados de
charlatanismo. Esses agentes ndo diplomados eram fortemente enraizados em diferentes
grupos sociais e possuiam, comumente, a familiaridade, a confianca e a preferéncia dos
doentes. O respeito social e a credibilidade profissional dos médicos, sujeitos que se
distinguiam pelas praticas e formagcdo académica, ndo ocorreram de forma homogénea e
inquestionavel, mas precisaram ser construidos mediante variadas estratégias de
legitimagcdo com base no saber cientifico, bem como na expansdo progressiva das
instituicoes de saude, principalmente os hospitais, as maternidades e os postos de saude
(Rosa & Galvao, 2021). O habito de consulta-los e o abandono do uso corrente das praticas
e artes de cura, ocorreram gradativamente (Carvalho, 2005). Esse processo, embora tenha
sido mais intenso no final do século XIX e nas décadas iniciais do século XX, adquiriu
contornos proprios conforme o contexto especifico de desenvolvimento e urbanizagao,
podendo ser observado até no século XXI em regides ruralizadas e com dificuldades de
acesso a medicina cientifica, principalmente no norte e nordeste do pais, inclusive no
proprio interior do Piaui.

4. Consideracoes finais

Com a reforma da Diretoria de Saude Publica do Piaui foi criado um sistema de zonas
distritais, nas quais os centros de salude com atendimento especializado e os postos de
higiene com clinica geral, agiram em conjunto, visando a um melhor atendimento para a
populacéo, inclusive gestantes e criancas. Também foi verificada a atuacdo do poder publico
estadual por meio de auxilios financeiros, orientacéo e fiscalizacdo das iniciativas municipais
e, sobretudo, da atuacao filantrépica, na prestacdo de servicos nos hospitais gerais, bem
como em maternidades e lactarios. Intensificaram-se as medidas de centralizacdo do
Departamento Nacional de Saude (DNS), com isso, em ambito federal, ocorreram a
formulacdo de regulamentos, codigos sanitarios e legislacdo, que teriam o objetivo de



padronizar os servicos de saude locais, além disso, também previa a concessao de auxilios
financeiros para a criagdo e a manutencao de instituicdes de saude estaduais e municipais.
Entretanto, o que se verificou no Piaui foi a adaptacdo da normatizacao federal conforme as
condicdes locais, como a falta de pessoal especializado, as dificuldades para a organizacao
administrativa e os recursos, que se mostraram insuficientes para a instalacdo e manutencao
dos estabelecimentos de saude, pois as verbas federais ndo eram relevantes, tanto no que
se refere aos valores concedidos, quanto a sua regularidade. Em contrapartida, foi
observada a relevancia da contribuicdo filantrépica, das prefeituras municipais e,
principalmente, do poder publico estadual, para a instalacdo e funcionamento das
instituicoes de saude. Os interesses dos interventores também contribuiram para a
autonomia piauiense, pois apesar de representarem o governo federal, eles ampliavam e
fortaleciam o proprio poder no interior do estado.
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