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A divulgacdo do relatério das viagens cientificas, realizadas pelos médicos sanitaristas
Arthur Neiva e Belisario Penna, promoveu interpretagdes sobre o “interior” brasileiro e
diagnosticou as regifes visitadas pelas imagens da doenca, precariedade e regressao nos
ambitos social, cultural e econémico. Os relatos repercutiram no Brasil através de debates
e acles sanitarias, tencionaram as intervencdes do poder publico e delinearam a
assisténcia publica conduzida para curar e prevenir doencas. Assim, este artigo tem o
objetivo de estudar em que medida os discursos cientificos de Neiva e Penna repercutiram
na reformulacdo das medidas sanitarias no Piaui, através da criacdo dos Postos de
Profilaxia no Estado. O estudo serd possibilitado por meio da analise de relatos e
mensagens governamentais e de jornais circulantes no periodo. O aporte tedrico enfocara
os dialogos construido através dos conceitos de discurso e relagdes de poder, contidos
nos estudos de Michel Foucault (1979), e de téaticas e estratégias, em Michel de Certeau
(1994).
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Introducéo

[...] O abandono em que jazem as populagdes do Brazil Central e sertanejo,
muito contribuiu para aumentar o natural espirito de rotina que os domina;
grande numero de habitantes, quica a maioria, é misoneista. Praticamente sdo
impermeéaveis ao progressol...] Nao se pode, por maior esforgo que se dependa,
fazer uma idea, do que seré dessa gente e de sua prole com o correr dos tempos,
a menos que se faca alguma coisa contra as moléstias.*

! Trecho retirado das memorias correspondentes as viagens cientificas realizadas por Arthur Neiva e
Belisario Penna entre 1911 e 1913, as quais retratam, através da escrita e de imagens, o clima, vegetacéo,
alimentacéo, doencas, cura popular, habitos culturais, cadigos sociais e a interpretacdo dos cientistas sobre
os lugares que estiveram entre esses anos.
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A salde e a doenca, quando propostas nas dimensdes das multiplas perspectivas?
imbricadas nas relagdes sociais e culturais, podem ser consideradas como possibilidades
de estudo no sentido de apontar tens@es, conflitos, negociacdes e resisténcias enquanto
questdes cruciais da historia. O tema abre portas conceituais de estudo® e instiga a
producdo de conhecimento em torno das cidades, do saber cientifico, das relacbes de
poder, dos discursos* institucionais, das instituicdes hospitalares, da pobreza, das
epidemias e secas, entres outras contingéncias.

A epigrafe que inicia esta comunicacdo é um trecho das memdrias manuscritas
dos cientistas brasileiros Arthur Neiva e Belisario Penna. Estes médicos comegaram uma
viagem pelo Brasil adentro em busca de diagnosticar os “males” do pais no primeiro
decénio do século XX. O objetivo destas incursdes consistia em encontrar as razdes que
impediam o Brasil de se desenvolver politica, social e economicamente. Segundo eles, 0s
entraves brasileiros teriam ligacéo direta com a recorréncia de doencas graves em regioes
como o Brasil Central, Norte e Nordeste.

Atribuidas geralmente a ma qualidade da agua e da alimentacdo dos habitantes,
bem como aos “maus habitos™ e a resisténcia ao progresso°, 0 mal de chagas, a sifilis, 0
impaludismo, a tuberculose, o tracoma e as doengas intestinais, compunham o quadro
das enfermidades mais relatadas pelos viajantes.

As “missdes” cientificas foram financiadas pela Inspetoria de Obras Contra as
Secas® e possuiam o objetivo de tragar um perfil nosolégico do Brasil ao percorrer o norte

da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piaui (Sdo Raimundo Nonato, Parnagud,

2 Hospitais, asilos, médicos, enfermeiros, sanitaristas, parteiras, feiticeiros, freiras, politicos, servicos
sanitarios, saneamento urbano, saneamento rural, epidemias, salde publica, assisténcia publica, clima,
pobreza social, entre outros.

3 A historiadora Maria Stella Bresciani propde estudar as cidades por meio de 9 “portas” conceituais, entre
as quais, a primeira delas diz respeito ao sanitarismo como instrumento de modificacdo do meio, utilizando
os saberes médicos e da engenharia na regulagdo da salde e da moralidade dos pobres. Ver BRESCIANI,
1991, p. 10-15.

4 A nocdo de discurso utilizada aqui parte do produto intelectual de Michel Foucault, que compreende este
conceito como um conjunto de enunciados produzidos a partir de interesses das instancias e das relacdes
de poder, que reputam estatuto de verdade e criam padrfes de comportamento aceitaveis. Ver
(FOUCAULT, 2013).

5> Partimos da ideia de “salto” impulsionado pelos sentidos da modernidade para um novo patamar de
relagBes sociais, as quais exigem novos codigos e estdo instauradas em discursos reguladores.

® Foi criado pelo Decreto n® 7. 619, em 26 de outubro de 1909, subordinado ao Ministério de Viagdo e
Obras Publicas. A I0CS financiou as expedicOes de Neiva e Penna com o intuito de perceber quais eram
as maiores regides afetadas pelas secas no Brasil e que solugfes poderiam ser aventadas a partir da vistoria
dos cientistas.
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Caracol do Piaui) e norte a sul de Goiés. A extrema pobreza, as condi¢des insalubres e o
abandono do poder publico nacional integravam as caracteristicas mais pujantes que
foram listadas nos relatos. O interior do Brasil foi denominado, assim, como um “vasto
hospital”.

Em busca de investigar os problemas relacionados as doencas que afligiam a
populagdo urbana e a que habitava as zonas rurais, as viagens foram motivadas pelo
intento de detectar e avaliar as raz6es que nutriam as mazelas do Brasil. As divulgac6es
das pesquisas resultaram em pareceres, fomentaram a criacdo de servigos sanitarios
nacionais e contribuiram para fundamentar o surgimento de uma “consciéncia nacional
de saneamento” como uma questdo central no pais.

De acordo com as interpretacdes de Neiva e Penna, as doencas invalidavam bracos
e dizimavam vidas, o que gerava improdutividade nos brasileiros, especialmente entre os
sertanejos’ e, consequentemente, afetava o desenvolvimento econdmico nacional. A
“inaptidao” fisica e intelectual daquelas populagoes foi relacionada ao abandono visivel
na falta de saneamento e de assisténcia médica observados. As moléstias “deprimentes”
e “aniquiladoras”, configuravam um quadro de miséria, doenga e atraso nessas regioes.
Nesse sentido, o relatério direcionou a atencéo dos governantes e do olhar médico para
as regides inspecionadas ap0s tornar-se objeto de varios debates nas primeiras décadas
do século XX, especialmente nos jornais cariocas O Pais e Correio da Manha, entre 1917
e 1918 (SA, 2009).

No Piaui, as ressonancias deste problema foram observadas nos discursos do
médico e governador do Estado a época, Euripedes Clementino Aguiar®. Para ele, o
diagnostico dos cientistas deveria ser base para a reformulacdo do servico de satde do
Estado e para a criacdo de um sistema enérgico de combate as doencas mais recorrentes
na capital piauiense, bem como das localidades rurais (PIAUI, 1919, p.26).

Especialmente a partir de 1918, foram criadas algumas medidas estatais de cunho

sanitarista no Piaui. Diferenciadas do atendimento até entdo oferecido no hospital Santa

7 Considerados indolentes e preguicosos pela literatura brasileira, a imagem do caipira, incapaz e parasita,
teve maior repercussdo por meio da literatura de Monteiro Lobato, especialmente na obra Urupés. As
expedicOes cientificas do IOCS ajudaram o autor a repensar seu personagem Jeca Tatu, que passou de
caipira preguicoso a vitima das mazelas geradas pelo abandono, miséria e caréncia de saneamento.

8 Governador do Piaui entre 1916 e 1920.
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Casa de Misericordia®, as acbes ndo se limitavam ao tratamento dos doentes através de
medicacgdes e cirurgias. As instituicdes publicas de salude locais passaram a manifestar
preocupacdo com a prevencao de doencas e, principalmente, com o alastramento de
epidemias. As medidas foram efetivadas por meio de propagandas educativas, exames e
vacinacgdes. Assim, em 1920, Teresina passou a contar com o Posto Sanitario Clementino
Fraga, que prometia oferecer um servigo de saude baseado no mapeamento, tratamento
e prevencdo de doencas como a sifilis, malaria, variola, tuberculose, lepra e verminoses.
O objetivo destas instituicGes consistia em atender os indigentes e doentes pobres que
necessitassem dos servicos de salde publica. Posteriormente, outros postos e dispensarios
foram instalados no sentido de cuidar e controlar doengas transmissiveis, quais sejam: O
Posto Moura Brasil (1928), o Dispensario de Doencas Venéreas da Santa Casa de
Misericérdia de Teresina (1928) e as Delegacias Sanitarias nos demais municipios
piauienses™®.

Nesse sentido, a proposta deste trabalho tem o intento de estudar a historicidade
das ressonancias referentes a divulgacéo discursos cientificos de Arthur Neiva e Belisario
Penna no ambito local, e de que forma a reformulacéo do atendimento pablico piauiense
foi operada. Destacaremos a criacdo de postos/delegacias sanitarias em Teresina e em
zonas rurais piauienses, bem como as mudancas e permanéncias das relaces de poder
enredadas entre doenca, pobreza, improdutividade econémica e praticas! médicas entre
1918 e 1930'2.

® As Santas Casas de Misericérdia sdo instituicdes seculares no Brasil. Remontam ao perfodo colonial e
nasceram fundamentadas sob a premissa da caridade particular direcionada aqueles que ndo podiam pagar
por tratamentos médicos. As elites locais brasileiras promoviam quermesses, leildes e outros meios para
manter esses hospitais funcionando. No Piaui, o hospital existiu entre 1848 a 1940 e desferia atendimento
especialmente aos pobres e indigentes da cidade. Em 1941, a instituicdo foi desativada ap6s a construcdo
do Hospital Getulio Vargas.

10 As localidades rurais citadas aqui se referem aos municipios de Parnaiba, Floriano, Valencga, Picos,
Piripiri, Barras, Amarante, Campo Maior, Oeiras, Miguel Alves, Urucui, Sdo Jodo do Piaui e Sdo Raimundo
Nonato.

11 O conceito de praticas referido remete aos estudos de Roger Chartier. O teérico o compreende como
codigos (sociais, culturais, institucionais) inscritos e produzidos de maneira especifica na realidade. Ver
CHARTIER, 1990.

12 Entre o final do primeiro decénio do século XX e a década de 1930, as experiéncias histéricas em torno
da salde publica no Piaui foram marcadas por mudancas perceptiveis, as quais revelam ndo somente a
histéria de um Estado neste recorte, mas leva a compreensao da assisténcia publica de saide como um
processo complexo. A marcacdo cronologica aqui estabelecida tem como pressuposto as incipientes
transformagdes reveladas a partir de 1910, assim como, a criagdo do hospital Getilio Vargas, em 1941, o
que, segundo a historiografia local, prometia um atendimento de sadde unificado no Piaui.
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Assim, o artigo esta dividido em duas sessdes. A primeira, tem a finalidade de
discutir como o plano sanitarista nacional foi tragado entre 1918 e 1930 e como o discurso
destes cientistas operou engquanto um novo projeto para a saude publica no Brasil. A
segunda, pretende mostrar os desdobramentos das iniciativas de reformulacdo do
atendimento a salde publica na perspectiva local, apontando como foram criadas as
institui¢Oes voltadas para a profilaxia no Piaui e de que modo estes postos funcionaram

no Estado.

1. Nacéo e Regido: ressonancias do discurso sanitarista de Belisario Penna e Arthur

Neiva no plano nacional e local

A Primeira Republica corresponde a0 momento em gue, a saude se tornou um
problema de ordem publica e estatal no Brasil e que houve o surgimento de uma
consciéncia da interdependéncia social. Tratava-se do reconhecimento, por parte do
poder publico e das elites politicas e sociais, que os elos advindos do adensamento urbano
e da industrializacdo resultavam em infortinios provocados pelas doencas, especialmente
pela “doenca que pega”. Desta forma, entendeu-se que as doencas contagiosas atingiam
toda a sociedade independentemente de classe social. As consequéncias geradas pelas
infeccdes passaram a ser compreendidas como uma questdo social e econémica, uma vez
que implicava em perdas de individuos e consequentemente em prejuizos a economia.
(HOCHMAN, 2012, p. 29).

Assim, a “integragdo nacional” constituia o emblema central das autoridades
publicas federais nos primeiros decénios republicanos. Varios politicos, intelectuais,
médicos, jornalistas e literatos ecoaram discursos em prol da ocupacdo dos espacos vazios
do Brasil, bem como, das regides que necessitavam da intervencéo federal e cientifica a
fim de promover o desenvolvimento destas e da na¢do de modo geral por meio do
saneamento do pais (SA, 2009). Para tanto, o Instituto Oswaldo Cruz criou algumas
comissdes cientificas e as enviou para os “sertdes” do Brasil.

Neste sentido, o didlogo com a bibliografia que permeia este trabalho estrutura-se
em dois eixos de questdes que se articulam e se complementam: o surgimento de uma

consciéncia social em torno das doencas e suas consequéncias, atrelado a necessidade de
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diagnosticar os impedimentos existentes frente a ideologia progressista republicana; e
como estes discursos contribuiram para imprimir desdobramentos préaticos na condugéao
de acOes sanitarias no Piaui. Acreditamos que esses sustentaculos estdo conectados ao
conceito de medicina coletiva e a construcdo dos discursos enredados nela, bem como,
entendemos que o saneamento dos sertBes foi norteado por uma visdo cientifica que
diagnosticou pobreza e doenga como problemas sociais coletivos.

As nocdes sobre medicina coletiva/social'® ttm como base a atencéo a salubridade
e a higiene publica e comecaram a ser aplicadas no Brasil pelas autoridades cientificas e
politicas nas primeiras décadas do século XIX. Havia, portanto, a intengdo de “fazer a
civilizagdo europeia nos tropicos” (CHALHOUB, 1996, p. 35). No entanto, como salienta
Hochman, as responsabilidades para com a salde publica e a preocupacao nacional com
as mortes causadas por problemas sanitarios, bem como, pelo consequente alastramento
de epidemias, somente passariam a ser de real interesse do poder publico a partir da
Primeira Republica, quando ocorreram formulagdes concretas de programas e servigos
nacionais de salide materializados com a fundagéo do Instituto Manguinhos®.

Ademais, José Murilo de Carvalho (1987) nos ajuda a compreender a conjuntura
que deu impulso a remodelacdo das politicas de salde e de saneamento enquanto
incremento da penetracdo do Estado na sociedade e no territdrio brasileiro. O autor afirma
que a Primeira Republica foi marcada pela preocupacdo central do poder publico em
organizar o Estado em seus aspectos politicos, administrativo e judicial, com o intuito de
ordenar o pais apds a aboli¢do da escravatura. Esses rearranjos ganharam forca a partir
do século XX e foram as bases para construir uma na¢do projetada de acordo com ideais
fundados no progresso e na instauracdo de uma ordem nacional que se acreditava ser
inexistente no periodo monarquico (CARVALHO, 1987).

13 De acordo com George Rosen, existe uma triade relacional entre “Medicina-Estado-Sociedade” em que
0 mote principal dessa relacdo estad no valor social da doenga. Segundo ele, os desdobramentos desse
conceito estdo ancorados na Higiene Moral: controle da vida intelectual, religiosidade e moralidade;
Higiene Social: preocupa-se com as formas de gerir a pobreza com base na caridade, trabalho e agGes
cooperativas; Higiene Dietética: despende atencdo para com a regulacdo do corpo e das habitacOes; e a
Higiene Policial: centrada na criagdo de departamentos de salde e controles sanitarios no ambito da vida
social. Cf. (ROSEN, 1979).

14 Em 1900, foi criado pela municipalidade do Rio de Janeiro o Instituto Soro Terapico com a finalidade de
produzir soros e vacinas contra a peste bubdnica que fora detectada no posto de Santos e ameacava a capital
da Republica, como também, de promover expedi¢des de médicos sanitaristas pelo interior do Brasil. Cf
(ALBUQUERQUE; ALVES; BENCHIMOL, 1991).
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O contexto de mudancas se refletiu também na configuracdo das cidades
brasileiras através de intervencfes demarcadas nos cendrios urbanos, o que tornou
evidente que o poder puablico buscava legitimar as agdes através de visoes de civilizagio®®
e modernidade®. Estes fatores intensificaram o éxodo de grandes contingentes para as
capitais (LANNA, 1996, p. 97-99).

A concentracdo urbana de individuos proporcionou e acentuou as relagdes
econémicas entre ricos sadios e pobres doentes, fato que ampliou as chances da
propagacdo de doencas epidémicas no Brasil. O Rio de Janeiro, por exemplo, em 1916,
apresentava altos indices de mortalidade ocasionados pela ocorréncia de doengas como
tuberculose, febre amarela, maléria e variola (HOCHMAN, 2012, p. 31).

Assim, compreendemos que a saude publica e suas imbrica¢bes sdo temas de
conflitos histéricos no Brasil. Contudo, enquanto o problema representado pelas doencas
foi diagnosticado como questao pertencente apenas ao mundo da pobreza, ele poderia ser
resolvido através de medidas paliativas e permanecer sob o estatuto da caridade particular
presente em instituicdes como as Santas Casas de Misericérdia. Mas, a partir do momento
em que o saber cientifico projetou discursos estabelecendo relacBes causais entre doenca
e atraso econdmico, intelectual e social, percebemos que houve uma mobilizagdo
institucional do Estado com o objetivo de organizar o combate a essas enfermidades.
Constituiu-se, assim, o processo de formagdo discursiva traduzida numa “consciéncia
nacional” em torno das doengas no Brasil.

Para entender como essas reverberacGes discursivas permeiam e norteiam agdes
na prética, recorremos as andlises de Michel Foucault, um dos maiores expoentes no
trabalho de estudar as relacGes de saber-poder como construc@es historicas. Foucault

define discurso como

[...] um conjunto de regras andnimas, historicas, sempre determinadas no
tempo e no espago, que definiram em uma dada época, e para uma area social,
econdmica, geografica, ou linguistica, dada as condicfes de exercicio da
fungdo enunciativa. (FOUCAULT, 2008, p. 99).

15 No sentido proposto por Norbert Elias, quando este autor entende a civilizagdo como um processo de
eliminacdo das diferencas e instauracdo de padres de comportamento nivelados. Ver: ELIAS, 1994,
15pensamos a modernidade soba referéncia de Marshall Berman: um complexo de estruturas e processos
materiais (politicos, econdmicos e sociais) que engloba a fusdo de forgas materiais e individuais fazendo o
individuo e 0 ambiente moderno serem interdependentes. Ver: BERMAN, 1986.
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Norteados pelo conceito de Foucault, compreendemos que o0 saber, enquanto
conhecimento, se d& de acordo com as relacfes de poder, apresentando-se como postulado
de verdade no tempo e lugar experienciados pelos sujeitos historicos. Sobre os saberes

dotados de cientificidade, o autor complementa ainda:

[...] em época em que o capitalismo industrial comecava a recensear suas
necessidades de mao-de-obra, a doenca tomou uma dimensdo social: a
manutencdo da salde, a cura, a assisténcia aos doentes pobres, a pesquisa das
causas e dos focos patogénicos tornaram-se um encargo coletivo que o Estado
deveria, por um lado, assumir e, por outro supervisionar (FOUCAULT, 2008,
p. 133)

Foucault elucida que os discursos criam regimes de verdade entre as relagdes, 0s
sujeitos e suas interacdes no tocante a salde dos individuos, determinando a busca por
um conhecimento especifico e utilizando-o como saber que obedece as necessidades de
um contexto.

Esta base conceitual nos induz a entender que as reverberacfes dos postulados
discursivos “fabricados” no Brasil, com relacao a reforma sanitaria observada durante a
Primeira Republica, conduziram acGes estatais no Piaui no sentido de organizar medidas
de saneamento em Teresina e em localidades rurais. Este raciocinio € visivel na fala do

governador do Estado, em 1918:

O problema do saneamento dos sertdes brasileiros estd preocupando
seriamente a opinido publica. Delle depende, afirmam médicos hygienistas de
renome, a regeneracdo da nossa raga enfraquecida, o0 progresso, o
engrandecimento da nossa patria. Ruiu por terra a mentira secular do sertanejo
robusto, feliz, cheio de vida, para surgir a verdade triste que a situacdo
desoladora de miséria organica em que vivem os habitantes de uma vasta zona
do interior do Brasil, flagelados pelo impaludismo, ankylostomiases
leishmaniose, mal de chagas e outras molestias tropicaes [...] 0s notaveis
hygienistas , drs Arthur Neiva e Belisario Penna descrevem em linguagem
impressionante a legido de paludicos empalamados, papudos e chagados que
arrastam infeliz existencia [...] tracei o quadro triste das desvastacfes causadas
pela malaria e outras molestias tropicaes e mostrei a necessidade premente da
intervencdo dos poderes publicos para remediar tais males [...] a calamidade
que tantos prejuizos ja nos causou e que se ndo for remediada com urgencia,
reduzira, em breve, a populagdo do Piauhy a uma legifo de invalidos (PIAUI,
1918, p. 26).

A mensagem governamental de Euripedes Clementino Aguiar (1918) a Unido
revela a ressondncia dos diagnosticos cientificos sobre o problema da inexisténcia de

saneamento nas regides piauienses visitadas por Neiva e Penna. Desse modo, constatamos
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que a reforma sanitéria organizada no Piaui em 1920 teve impulso a partir da divulgacéo
dos resultados das viagens cientificas. Ademais, interpretamos que a composi¢do que
envolveu o plano de saneamento no Piaui correspondeu a necessidade de regular as
desordens socioecondmicas derivadas das doencas no Estado.

Portanto, 0s postos sanitarios piauienses foram os resultados efetivos das
mudancgas que ocorreram no plano nacional. A sessdo a seguir demonstra como essas
instituicGes funcionavam, atentando para as praticas médicas, as doencas tratadas e o

publico que recebia o tratamento profilatico.

2. Os postos de profilaxia no Piaui

Assim como nas demais cidades brasileiras, Teresina passou por diversas
mudangas no sentido estrutural e cultural entre 1900 e 1930. A navegacdo a vapor e 0
telégrafo foram os primeiros elementos de modernizacdo que representaram essas
transformacdes no final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX. Essas
modificagdes aumentaram a comunicacdo com outras cidades, principalmente com o Séo
Luis e Recife, derivando na intensificacdo do comércio e da circulacdo de pessoas na
capital.

No entanto, os problemas relacionados com os servigos publicos demonstravam
entraves ao projeto modernizador da cidade no periodo supramencionado, tendo em vista
que Teresina requeria melhorias, especialmente em relagdo ao abastecimento d’agua.
Outro ponto contraditério a proposta dos parametros de modernizacdo das grandes
cidades do mundo e do Brasil estava ligado as mas condi¢des de higiene e insalubridade
apontadas pelos higienistas como fatores condicionantes para o desenvolvimento e
propagacdo de doencas periddicas e epidémicas, principalmente a variola e as febres
palustres, conhecidas também como sez6es, impaludismo ou malaria (QUEIROZ, 2011,
p. 31).

A tensdo quanto aos surtos epidémicos revelava-se no ano de 1917 no relatério
governamental de Euripedes Clementino de Aguiar. O governador do Piaui salientava um

problema, que segundo ele era tipico das regides tropicais: o impaludismo. Conhecida
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também como malaria, a doenca fazia varias vitimas no Estado e acometia, especialmente,

aqueles que trabalhavam nas lavouras:

Quero me referir a luta contra o impaludismo. Esta moléstia que reina
endemicamente me quase todo o Estado, causando devastagGes e prejuizos
incalculaveis, constitue, ndo ha duvida, 0 maior entrave a0 n0sso progresso, ao
povoamento do solo, ao desenvolvimento das nossas industrias,
principalmente da lavoura e da pecuéria]...] Pode-se dizer, sem medo de errar,
que entre nds, onde ha 4gua ha mosquito e onde hd mosquitos, ha febre[...] A
vida lavrador piauyense ¢ um verdadeiro matyrio. Quando 0 nosso roceiro,
preparando o seu campo de lavoura, fere a terra com a enxada, cava ao mesmo
tempo a prépria sepultura. Durante o verdo, sobre o latego de um sol abrasador,
elle faz a derrubada e a queima da mata, mas vem o inverno e com a cheia e
transbordamento dos rios, lagos e patanos aparecem as febres. (PIAUI, 1917,
p. 19)

Euripedes Aguiar apontava 0 uso do sulfato de quinina, como uma medida
“ensinada pela higiene” e utilizada em outros paises tropicais para o tratamento e
prevencdo da malaria: “Entre nés, todos os annos perdem-se milhares de vidas,
inutilizam-se milhares de bragos que a quinina poderia salvar. Os sées de quinina sdo
vendidos em todo o Piauhy, por precos excessivos, fora do alcance da bolsa do pobre”
(PIAUI, 1917, P. 19). Entendemos que esse contexto se assemelha com as reflexdes de
Foucault sobre a medicalizacdo dos pobres na Europa. Segundo o autor, o interesse das
elites em relacdo a assisténcia médica aos pobres teve inicio no século XIX na Inglaterra
com o intuito de controlar a satde da forca de trabalho e esquadrinhar a sadde publica de
modo geral, o que permitia as classes mais ricas se protegerem dos “perigos gerais”
(FOUCAULT, 1979, p. 97).

Neste sentido, diante do contexto de epidemias provocadas pela variola, malaria
e outras doengas na capital piauiense e no meio rural, os documentos apresentados ao
poder legislativo relatavam a necessidade de um atendimento préprio para lidar com esses
problemas de salde puablica. Em 1920, Euripedes Aguiar insistia ser necessario a
organizagdo de um servico de saneamento que atuasse contra as principais epidemias do
Estado. Direcionado incialmente para o controle da malaria ¢ das “verminoses”,
posteriormente passou a prestar atendimento as demais enfermidades que assolavam a
regido. Refor¢cava o governador: “Lembro que devemos comegar pela montagem de um

posto sanitdrio em Theresina, com 0 pessoal, material e recursos estrictamente
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necessarios ao diagnostico e tratamento dessas entidades morbidas” (PIAUI, 1920, p. 44).

Desta forma, ainda no ano de 1920 foi decretado a criagdo do posto sanitario em Teresina:

Creado pela lei n. 983 em 24 de julho do anno préximo passado e confiados a
esclarecida competencia do dr A. Crysippo de Aguiar os encargos de sua
organizagéo e direcgdo, foram solemnente em 6 de janeiro do corrente anno 0s
servicos do Posto Sanitdrio de Therezina, devidamente installado e
convenientemente aparelhado para os fins constantes do art 1° e seu Unico da
referida lei, isto é, combater as verminoses, malaria e outras endemias
reinantes no Estado e ocupar-se da vacinacdo e revaccinacdo contra a variola.
(PIAUI, 1921, p. 42)

Além do combate as “verminoses”, o Posto Sanitario de Teresina realizava
vacinagdes e revacinagOes contra a variola e oferecia servigos de profilaxia referentes a
lepra, as doencas venéreas e a tuberculose. De maio de 1922 a maio de 1923 haviam sido
atendidos no posto: “445 paludados, 606 sifiliticos e 482 portadores de moléstia diversas”
(PIAUI, 1923, p. 15). A proposta da assisténcia médica proporcionada pelo Posto
Sanitério de Teresina pode ser reconhecida como resultado do movimento sanitarista que
ocorreu no Brasil. Segundo José Murilo de Carvalho, a segunda década do século XX
significou um momento de “descoberta do Brasil que se escondia no interior”
(CARVALHO, 1998, p. 103).

As adversidades colocadas pelos problemas sanitarios do pais punham em questao
a proposta do projeto politico republicano e exigiam um programa de saneamento baseado
no controle e disciplina sobre os individuos no sentido de ndo somente oferecer
tratamento, mas também com o objetivo de prevenir as doencas e a propagacdo das
mesmas. As atividades profilaticas despendidas no Posto Sanitério efetivaram-se por
meio de dois servigos: o ambulatério, denominado “da porta”, para os doentes que
procuravam espontaneamente o posto, e o domiciliario, para a realizacdo de inspecdes
domiciliares concentradas no recenseamento das casas e fiscalizagdo dos doentes que néo
buscavam tratamento por “vontade propria” (PIAUIL 1922, p. 31). Assim, as acdes
governamentais criavam estratégias para controlar e tratar as doencgas No entanto, a forma
como os individuos consumiam a cultura da higiene poderia se diferenciar e resultar em
taticas para burlar as regras. Segundo Michel de Certeau (1994): “as estratégias sdo

capazes de produzir, mapear e impor e as taticas sdo desviacionistas, ndo obedecem a lei
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do lugar, ndo se definem por este, as manipulam e alteram” (CERTEAU, 1994, p. 92).
Abaixo o governador Jodo Luis relatava as atividades exercidas no posto:

Atividades exercidas no Posto Sanitario em 1922 a 1923:

3036 exames de fezes

50 exames de urina

26 exames de escarro (bacilo de Koch)

10 de muco nasal (bacilo de Hansen)

29 exames de sangue

1.160 vaccinacdes e revaccinacdes contra a variola

3.881 injec¢Oes mercuriais
253 injeccdes de Elixir 914

Fonte: Arquivo Pablico do Piaui. Mensagem apresentada a cAmara legislativa pelo exmo sr Dr Jodo
Luis Ferreira, governador do Estado, no dia 1° de junho de 1921, 15.

Em relacdo ao impaludismo, Jodo Luis Ferreira reclamava das méas condigdes
financeiras do Estado, as quais os limitava a tratar a doenca somente através de injecoes
de “saes quinino” — substancia aplicada nos doentes “impaludados” no decorrer das
fiscalizacGes em suas residéncias. O governador também questionava sobre o fato da
populacdo buscar as vacinagdes e revacinagdes contra a variola somente em tempos de
epidemias. Segundo Ferreira, esta seria uma forma de “adoecer expontanemente”,
caracteristica atribuida aos “incrédulos” na atuacdo profilatica da vacina.

No mesmo relatdrio, o governador do Estado relatava a preocupacao com os altos
indices de diagndsticos de sifilis detectados através de exames de sangue e urina
realizados no posto sanitario. No entanto, as injecdes de mercurio e de “elixis” realizadas
no estabelecimento de saude ndo agiam de forma suficiente no combate a sifilis. Segundo
Ferreira, havia “uma commovente avalanche de destrocos syphiliticos que poderia ser
evitada consistindo em propagandas, ensinamentos e publicacdes” em torno da prevengao
da doenca (PIAUI, 1922, p. 2).

Esse esforco das autoridades politicas e médicas para a educacdo higiénica

evidenciava-se também em noticias de jornais. Por exemplo, o periddico “ O Piauhy ”,
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em 1922, mostrava a notoriedade do programa de conscientizacdo da populagéo no que
se trata dos males trazidos pelas doencas venéreas fazendo propagandas de remedios
como o Elixir 914 e estampando notas alertando com frases de perigo: “E proibido casar
doente! ” (O PIAUI, 1922, p. 2).

Assim, nota-se que estas experiéncias no contexto da implementagéo de medidas
curativas e preventivas de doengas, revelam a histéria de uma cidade no periodo
republicano, como também nos levam a compreensao da saude publica como um processo
complexo, disciplinante e intervencionista, que foi articulado através de varias

concepgdes, caminhos, adversidades e solugdes possiveis no momento.

3. Consideracdes finais

A conscientizacdo nacional no Brasil, no que se refere aos principios da
transmissibilidade da doenca e as consequéncias externas produzidas pelas mesmas, por
conta dos elos de interdependéncia entre pessoas, regides e cidades, foram somados aos
interesses do sistema capitalista em voltar os olhos para a questdo do individuo como
forca de trabalho. Isso resultou na conscientizacdo das elites em relagcdo a importancia da
medicalizacdo dos pobres como produto econdmico. Portanto, esse contexto mundial
delineou um aspecto fundamental a ser destacado no Brasil, no diz respeito a relagéo entre
os acontecimentos historicos do Periodo Republicano. A énfase destas medidas estava
nos projetos politicos de saneamento nacional, no combate as doencas epidémicas e nas
medidas de controle aplicadas pelo saneamento rural.

Assim, entendemos que o Piaui esteve no contexto do diagndstico dos cientistas
viajantes e que a reformulacdo das medidas de saude publica administradas pelo Estado
foi aplicada com base na divulgacéo dos relatos de Neiva e Penna e na organizacao das
acdes adotadas em nivel nacional. E perceptivel também que a partir de 1920 as praticas
de assisténcia publica as doencas sofreram mudangas, juntamente com a criacdo dos
postos sanitarios, tendo em vista que os institutos de satde criados a partir do segundo
decénio do século XX privilegiavam a prevencdo de doencas epidémicas, ndo se

limitando ao tratamento terapéutico dessas enfermidades.
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Ademais, a forma como as medidas sanitaristas passaram a ser operadas em
Teresina e nas zonas rurais piauienses, por meio dos postos e delegacias sanitarias, nos
permitiu deslocar a ideia da assisténcia médica sob um novo olhar com relagéo as medidas
aplicadas nos postos sanitarios. Assim, notamos que o0 conceito de salde publica do
Estado sofreu reformulagdes no recorte supramencionado, uma vez que as praticas
meédicas da assisténcia publica, até entdo centradas em administrar as doencas, tornavam-
se cada vez mais pujantes no sentido de prevenir a ocorréncia e alastramento delas. Essas
investigacOes preliminares nos possibilitaram compreender que o Piaui estava inserido
em um plano de profilaxia nacional permeado por discursos cientificos em torno do
“interior do Brasil” e que essas reverberacdes se revelaram de modo préatico através dos

Postos de Profilaxia locais.
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