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RESUMO

Este trabalho aborda o surgimento de politicas de saide publica voltadas para mulheres e
criancas, a acdo do Estado e da sociedade civil no processo de institucionalizagdo das
referidas politicas, a legitimacdo de seus principais agentes, as relacdes entre mulheres e
médicos, bem como o impacto das politicas e das instituicdes de salde materno-infantil nas
praticas femininas relativas ao parto e ao cuidado infantil, em Teresina, entre e 1930 e 1950.
Apontam-se as ag¢Oes publicas direcionadas a salde da populagdo, no Piaui, principalmente,
em Teresina, embasadas por uma orientacdo da politica nacional de salde, intensificada na
década de 1930, bem como o investimento dessas a¢des nas mulheres e nas criangas.
Abordam-se, ainda, o processo de institucionalizacdo das politicas publicas e o processo de
legitimag&o dos principais agentes. No estudo, ressaltam-se as iniciativas da sociedade civil, a
parceria estabelecida com poderes publicos nacionais e estaduais e o crescimento de
instituicbes meédicas particulares como decisivos na constituicdo do campo de saude materno-
infantil. O contexto de insercdo médica no parto e a tentativa de transformacgéo deste em uma
pratica hospitalar, também, se constituem em objeto de analise do presente trabalho. Trata-se
dos reflexos das politicas de saide materno-infantil nas praticas de maternagem, bem como se
destaca a conservacdo de saberes e de praticas tradicionais das maes em relacdo ao cuidado
dos filhos. Utilizam-se enquanto fonte documental producdes médicas, dentre elas a Revista
da Associacdo Piauiense de Medicina, documentos oficiais, romances, contos, almanaques e
jornais que circulavam em Teresina, biografias, memorias e depoimentos de mulheres
nascidas nas décadas de 1920 e 1930. Verifica-se que a criacao de politicas de saide materno-
infantil, o processo de institucionalizacdo e legitimacdo da pratica médica, no periodo,
ocorreu paralelamente a permanéncia de préaticas tradicionalmente femininas, relativas a
praticas curativas, ao parto e aos cuidados com as criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas de saude materno-infantil. Parto. Mulheres. Médicos.



ABSTRACT

This work approaches the development of public health policies concerning women and
children, the action of the State and civil society in the institutionalization process of these
policies, the legitimacy of their main agents, the relationships between women and doctors as
well as the impact policies and institutions of maternal and child health on women's practices
concerning childbirth and infant care, in Teresina, between 1930 and 1950. The public actions
aimed towards the health of the population are presented, in Piaui, mainly in Teresina,
supported by guidelines from the national health policy, intensified in the 1930s, as well as
the investment of these actions on women and children. Also, it is approached the
institutionalization of public policies and the process of legitimating the main agents. In this
work, the initiatives of civil society, the partnership with national and state governments and
the growth of private medical institutions are emphasized as decisive in the constitution of the
maternal and child health field. The context of integration of the physicians in the childbirth
and the attempt to turn this into a hospital practice, also constitute the object of analysis of
this study. It's about the consequences of the policies concerning maternal and child health on
the maternal practices in child care, as well as it highlights the preservation of the traditional
knowledge and practices of mothers regarding the care of children. The documental sources
used were medical productions, among them the Revista da Associacdo Piauiense de
Medicina, official documents, novels, short stories, almanacs and newspapers that circulated
in Teresina, biographies, memoirs and testimonies of women born in the 1920s and 1930s. It
is verified that the creation of the policies regarding maternal and child health, the process of
institutionalization and legitimization of medical practice, in the period, occurred in parallel
with the permanence of traditionally feminine practices, related to healing practices, childbirth
and childcare.

KEYWORDS: Maternal and child health policies. Childbirth. Women. Physicians.



[...]

-Capitéo Barbino, Samarica chegou.

- Samarica chegou!!

Samarica sartou do cavalo véi embaixo,
cumprimentou o Capitdo, entrou pra
camarinha, vestiu o vestido verde e
amerelo, padrdo naciond, amarrou a cabega
c'um pano e foi dando as instrugao:

- Acende um incenso. Boa noite, D. Juvita.
- Ali, Samarica, que do6 !

- E assim mermo, minha fi'a, aproveite a
d6. Chama as muié dessa casa, p'a rezd a
oracdo de Sdo Reimundo, que esse cristao
vem ao mundo nesse instante. B'a noite,
cumade Tota.

- B'a noite, Samarica.

- B'a noite, cumade Gerolina.

- B'a noite, Samarica.

- B'a noite, cumade Toinha.

- B'a noite, Samarica.

- B'a noite, cumade Zefa.

- B'a noite, Samarica.

- Vosmecés sabe a oracéo de Sao
Reimundo?

- NOs sabe.

- Ah Sabe, né? Pois vao rezando ai, ja
viu??[vozes rezando]

- Capitdo Barbiiino! Capitdo Barbino tem
fumo de Arapiraca? Me dé uma capinha pr'
ela mastigar. Pegue D. Juvita, mastigue
essa capinha de fumo e n&o se incomode. E
do bom! Aguenta nas oracdo, muié! [vozes
rezando] Mastiga o fumo, D. Juvita...
Capitdo Barbino, tem cibola do Cabrobré?
- Ai Samarica! Cebola ndo, que eu espirro.
- Pois € pra espirrar mesmo minha fi‘a,
ajuda.

- Ui.

- Aproveite a dor, minha fi'a. Aguenta nas
oracdo, muié. [vozes rezando] Mastigue o
fumo D. Juvita.

- Capitdo Barbiiino, bote uma faca fria na
ponta do deddo do pé dela, bote. Mastigue
o fumo, D. Juvita. Aguenta nas oracéo,
muié. [vozes rezando alto].

- Ai Samarica, se eu soubesse que era
assim, eu num tinha casado com o diabo

desse véi macho.

- Pois é assim merm' minha fi'a, vosmecé
casou com o vein' pensando que ela num
era de nada? Agora cumpra seu dever,
minha fi'a. Desde que 0 mundo é mundo,
que a muié tem que passar por esse
pedacinh'. Ai, que saudade! Aguenta nas
oracao, muié! [vozes rezando alto].
Mastigue o fumo, D. Juvita.

- Ai, que do!

- Aproveite a do, minha fi'a. Dé uma
garrafa pr' ela sopra, dé. O, muié, hein?
Essa é a oracdo de S. Reimundo, mermo?
- E..€ [muitas vozes].

- Vosmecés num sabe outra oragédo?

- N6s num sabe... [muitas vozes].

- Uma oracgdo mais forte que essa, VOCés
num tém?

- Tem n&o, tem ndo, essa € boa [muitas
VOzes].

- Pois deixe comigo, deixe comigo, eu vou
rezar uma oragdo aqui, que se ele num
nascer, ele num t4 nem cum diabo de num
nascer: "Sant" Antoin pequenino, mansad6
de burro brabo, fazei nascer esse menino,
com mil e seiscentos diabo!"

[choro de crianga]

- Nasceu e é menino homem!

- E € macho!

- Ah, se € menino homem, olha se é?Venha
vé 0s documento dele! E essa voz!
Capitdo Barbino foi la detras da porta,
pegou o bacamarte que tava guardado a
mais de 8 dia, chegou no terreiro,
destambocou no oco do mundo, deu um
tiro tdo danado, que lascou o cano.
Samarica dixe:

- Lascou, Capitdo?

- Lascou, Samarica. E mas em redor de 7
légua, ndo tem fi' duma égua que num
tenha escutado. Prepare ai a meladinha, ah,
prepare a meladinha, que o nome do
menino... € Bastido.

Samarica Parteira
(Luiz Gonzaga)
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1 INTRODUCAO

Atualmente o acesso aos servicos publicos de salde materno-infantil, a pratica de dar a
luz nas maternidades, a frequéncia aos consultérios de obstetras e pediatras, 0 uso de
medicamentos oriundos da industria farmacéutica, o consumo de produtos das industrias de
higiene e de alimentagéo infantil fazem parte do cotidiano de grande parte das mulheres, que
se tornam mées nas cidades brasileiras. Essas praticas, contudo, nem sempre foram habituais
as mulheres e as criangas, uma vez que sao historicas. Durante muito tempo, as praticas
relacionadas a maternagem pertenceram a uma cultura predominantemente feminina, fora do
dominio médico.

No Piaui, especialmente em Teresina, interferéncia médica mais efetiva na gestédo da
maternidade e da infancia emerge nas décadas de 1930 e 1940 articulada a emergéncia de
politicas e instituicdes voltadas a saide materno-infantil. Data dos anos 1930 o surgimento de
politicas pablicas de assisténcia materno-infantil, embasadas no saber médico, quando entram
em cena médicos especializados na salide materno-infantil, como obstetras, ginecologistas e
pediatrias, ladeados por médicos generalistas. Verifica-se, no Estado, desdobramento da
constituicdo de especialidades médicas relativas a mulheres e a criancas, elaboradas nas
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, no século XIX.*

No periodo em estudo foram criados espacos institucionais voltados ao atendimento da
salde materna e infantil, surgindo centros de salde, maternidades, lactarios e postos de
puericultura. Estas instituicdes visavam redefinir praticas relativas a gestacdo, ao parto, bem
como as formas de cuidado infantis entdo em vigor.

Assim, neste trabalho abordamos as condigdes histéricas que possibilitaram a
intervencdo médica na gestdo do parto, da maternidade e da infancia. Buscamos mostrar a
convergéncia das politicas nacionais de salde para os assuntos relacionados as mulheres,
especialmente maes, e as criancas e 0s desdobramentos dessas politicas, em Teresina, nas
décadas de 1930 e 1940, com a emergéncia de instituicbes voltadas para a satde materno-
infantil.

Uma vez que a institucionalizacdo de politicas de saide materno-infantil, embasadas no

saber médico interferiam em espacos até entdo de dominio feminino, buscamos analisar as

'ROHDEN, Fabiola. Uma ciéncia da diferenca: sexo, contracepco e natalidade na medicina da mulher. Tese
(Programa de Pés-Graduagdo em Antropologia Social), Rio de Janeiro: Museu Nacional, UFRJ, 2000.
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relacbes entre politicas, instituicbes, medicos e mulheres, em torno do parto, das préticas
curativas e de maternagem, com énfase nas mudancas e nas permanéncias.

A respeito da permanéncia na histéria, especificamente, relativa a diferenga sexual,
Arlette Farge acentua que as permanéncias consistem em interagdo constante com novos
contextos e interesses que se definem em uma sociedade.? Para a autora, a ordem das coisas
nunca é fixa: produz-se e reproduz-se, transforma-se e recusa-se a transformar-se. Com efeito,
a permanéncia ndo é um dado, é criada, é construida. Inclusive, aquilo que se considera o
eterno feminino, é construido. E uma representacéo cuja historia podemos explicar e que n&o
é aceita por todas e por todos. Forja-se através da rejeicdo e das tomadas de posicdo, nada tem
de inelutavel, acrescenta a autora.?

Este trabalho aborda, portanto, o surgimento e a intervencdo de politicas e de
instituicbes voltadas para a saude materno-infantil, a acdo de seus agentes, especialmente,
mulheres e médicos, no ambito da intervencdo do Estado e da sociedade civil, em prol da
instauragdo de programas de saide materno-infantil, os investimentos na legitimagéo do saber
médico, seus desdobramentos na esfera do parto e das préaticas de maternagem, bem como 0s
limites desse processo, em face de sua interacdo com as praticas costumeiras relativas ao
campo estudado.

No decorrer da pesquisa procuramos responder as seguintes perguntas: quais as
condicdes historicas que possibilitaram a intervencdo médica na gestdo da maternidade e da
infancia em Teresina? Como a questdo materno-infantil se tornou assunto de interesse do
Estado e do saber médico cientifico? Por que criancas e mulheres se tornaram alvos de
politicas publicas? Quem eram as mulheres alvos dos discursos médicos? Como as mulheres
ingressaram no campo da saude? Como as mulheres vivenciavam o parto e as préticas
curativas? Como a maternidade era vivenciada pelas mulheres no periodo em estudo? Em que
medida os discursos e as praticas institucionais possibilitaram mudancas nas préaticas de
maternagem? Como interagiram com as praticas tradicionais de cura, cuidado infantil e parto?

Na elaboracdo de uma resposta possivel as questbes elencadas, compusemos um

conjunto de fontes formado por teses,* livros® e artigos médicos, mensagens e relatérios

’FARGE, Arlette. Da diferenca dos sexos. In: FARGE, Arlette. Lugares para a histéria. Lisboa: Teorema, 1999.
p. 133-150.

*Ibid., p. 147-148.

* Todas as teses foram produzidas por médicos originarios do Estado do Piaui e que concluiram seus cursos em
Faculdades de Medicina de outros Estados, como Rio de Janeiro, Bahia e Recife, tendo alguns retornado para o
Estado e exercido a profissdo. As teses relativas as Cadeiras de Obstetricia e Pediatriaz FONSECA, Osiris
Marques da. Hemorragia retro-placentar. 1924. Tese (Cadeira de Clinica Obstétrica). Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1924; SANTOS, Jodo Vigilio dos. Das hidrocefalias. Tese (Cadeira de Clinica
Pediatrica). Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1907; VERAS FILHO, Anfrisio Lobdo.
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governamentais, jornais, revistas, romances, contos, memarias, biografias e depoimentos.
Dentre as producdes médicas, destacamos a Revista da Associacdo Piauiense de Medicina.®
Esta revista marca a criacdo de uma instituicdo de saber local, através da qual os médicos que
trabalhavam no Estado e, principalmente, na capital, buscavam compartilhar e legitimar suas
praticas e idealis.

Nas edicOes da Revista da Associagdo Piauiense de Medicina, nos deparamos com
artigos que tratavam das preocupacdes médicas: doencas epidémicas, mortalidades e falta de
investimento em salde publica; textos apresentados em conferéncias e sessGes, em que 0S
médicos da cidade participavam; propagandas de remédios, estatutos e textos que discutiam
acerca do gue estava ocorrendo na comunidade académica.

No que tange as fontes hemerogréficas, trabalhamos com o Almanaque da Parnaiba, o
Almanaque Piauiense, 0 Almanaque da Farmacia dos Pobres, bem como 0s jornais que
circulavam na cidade de Teresina, no periodo em estudo: Diario Oficial, Gazeta, O Piaui, A
Liberdade, O Meio, Jornal do Piaui.” Acreditamos que os jornais séo valorosos como parte da
memoria de um determinado segmento social, sendo repositério da memoria coletiva de um
periodo e, muitas vezes, determinante para construgdo de um momento histérico.?

Relacionamos fontes hemerograficas, institucionais, memorias e entrevistas concedidas
por mulheres. As entrevistas foram realizadas com sete mulheres que atualmente vivem em
Teresina, nascidas nas décadas de 1920 e 1930.° As entrevistadas iniciaram a vida reprodutiva
entre as décadas de 1940 e 1950.

Um monstro exencéfalo com bridas amnicas. 1917. Tese (Cadeira de Clinica Obstétrica).Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1917; COSTA, Jodo Emilio Falcdo Costa. Hygiene da Escola Priméria. Tese
(Cadeira de Higiene), Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1927; COSTA, Sebastido
Martins de Araujo. Séro-profilaxia do sarampo. 1925. Tese (Cadeira de Clinica Pediatrica Medica e Higiene
Infantil). Faculdade de Medicina da Bahia, Bahia, 1925.

® Durante a catalogacéo e digitalizacdo do acervo da secdo de medicina e sadde, no Arquivo Publico de Teresina,
encontramos livros datados entre 1900 e 1943, produzidos por médicos de todo o Brasil e que, geralmente, eram
dedicados a amigos e familiares do Piaui. As obras indicam que os médicos piauienses estavam em contato
direto com as discuss@es e compartilharam interesses da classe médica em geral.

® Durante a pesquisa, tivemos acesso as edicdes da Revista da Associacdo Piauiense de Medicina dos seguintes
anos: 1939, 1940, 1941, 1943, 1944, 1948, 1959, 1960 e 1961.

" Os almanaques e jornais foram localizados em microfilmes no Nicleo de Documentacdo e Meméria —
(NUPEM) e no Arquivo Publico do Piaui, Casa Anisio Brito. Uma parte dos jornais microfilmados do acervo do
NUPEM foi gentilmente cedida, em meio digital, pelo professor Pedro Vilarinho Castelo Branco.

& MARIANI, Bethania Sampaio Corréa. Os primérdios da imprensa no Brasil (ou de como o discurso jornalistico
constréi a memoria). In: ORLANDI, Eni Puccinelli (Org.). Discurso fundador. 3.ed. Campinas, Sdo Paulo:
Pontes, 2003. p.33.

*Maria Genovefa de Aguiar Moraes Correia nasceu em 1927, em Teresina, é viliva, exerceu trabalho voluntério,
foi jornalista e vereadora, em Séo Luis (MA), mée de trés filhos; Maria do Socorro Gongalves nasceu em 1932,
na cidade de Barras (PI), vilva, dona de casa, mde de nove filhos; Louédes Luerdes Teixeira Mascarenhas
nasceu em 1938, em Teresina, casada, trabalhou como professora da rede municipal e costureira, mée de oito
filhos; Tereza do Nascimento Melo nasceu em 1931, em Piripiri (PI), viGva, foi dona de casa e trabalhou como
zeladora em uma escola, mae de oito filhos; Clarisse Alves Holanda da Silva nasceu em 1937, em Teresina,
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Suas narrativas expressam a singularidade das trajetérias individuais bem como a
dimensdo coletiva da memoria.’® Vale lembrar que “[...] para a historia oral, a memoria
individual s6 tem sentido em funcdo de sua inscricio no conjunto social das demais
memorias.” ™

As entrevistas permitiram explorar as vivéncias e as préticas cotidianas relativas ao
parto e a maternidade, a partir da 6tica de mulheres-médes. As memorias, acessadas por meio
de entrevistas, também foram importantes na abordagem da relacdo entre mulheres e médicos,
a partir da perspectiva das mulheres. Possibilitaram ainda conhecer o que significou para
essas mulheres a maternidade, de que forma e em que condi¢cbes foram maes, como
interagiram com o saber dos especialistas. Na exploracdo desse eixo, agregamos as
memérias*Z.

Importa ressaltar que o individuo participa de duas espécies de memorias. Por um lado,
é na vida pessoal que tém lugar as lembrancas; por outro, a memoria pode evocar e manter
lembrangas impessoais que interessam a um grupo especifico.’*Na perspectiva de Halbwachs,
é importante considerar que as lembrancas individuais sdo calcadas naquilo que os individuos
veem, sentem, pensam e fazem em momentos especificos. Elas representam a histéria da vida
de cada um, por isso sdo apresentadas de forma mais densa e detalhada, ndo se confundindo
com a memoria de outra pessoa. Apesar de parecer um fenémeno individual, a memdria deve
ser entendida também, ou, sobretudo, como um fendémeno coletivo e social. A memoria
individual estd, portanto, relacionada a participacdo nos grupos, pois o individuo esta sempre

envolvido com os segmentos dos quais faz parte.**

viliva, trabalhou como vendedora e costureira, mée de dez filhos; Maria de Lurdes Alves dos Santos nasceu em
1927, em comunidade préximo a José de Freitas (PI), viliva, trabalhou como costureira, mée de dez filhos; Maria
Antonia Lima Vilarinho nasceu em 1934, em municipio préximo a Agua Branca (PI), vilva, dona de casa e
professora, mée de onze filhos. CORREIA, Maria Genovefa de Aguiar Moraes. Depoimento concedido a Livia
Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013; GONCALVES, Maria do Socorro. Depoimento concedido a Livia Suelen
Sousa Moraes. Teresina, 2013; MASCARENHAS, Louédes Luerdes Teixeira. Depoimento concedido a Livia
Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013; MELO, Tereza do Nascimento. Depoimento concedido a Livia Suelen
Sousa Moraes. Teresina, 2013; SILVA, Clarisse Alves Holanda da. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa
Moraes. Teresina, 2013; SANTOS, Maria de Lurdes Alves dos. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa
Moraes. Teresina, 2013; VILARINHO, Maria Antonia Lima. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa
Moraes. Teresina, 2013.

9 MEIHY, José Carlos Sebe Bom. Manual de Histéria Oral. 4.ed. S&o Paulo: Edi¢ées Loyola, 2002. p.36.

1 MEIHY, 2002, p.54

2 DOMINGOS NETO, Manuel. O que os netos dos vaqueiros me contaram: o dominio oligarquico no Vale do
Parnaiba. S&o Paulo: Annablume, 2010; FURTADO, José da Rocha. Memdrias e depoimentos. Teresina:
Academia Piauiense de Letras, 1990; MELO, Lednidas de Castro. Trechos do meu caminho: ‘memorias’ a fei¢do
de autobiografia. Teresina: COMEPI: 1976; QUEIROZ, Teresinha (org.). Conversas com M. Paulo Nunes.
Teresina: EDUFPI, 2012; RAMOS, Francisco Ferreira. Memorial do Hospital Getllio Vargas: contexto
historico-politico-econémico-socio-cultural 1500 — 2000. Teresina: Grafica do povo, 2003.

¥ HALBWACHS, Maurice. A memdria coletiva. S30 Paulo: Centauro, 2006.

1 HALBWACHS, 20086, p. 72.
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Conforme Perrot, a meméria é profundamente sexuada.® Para a autora, os modos de
registro das mulheres estdo relacionados a sua experiéncia, ao seu lugar na familia e na
sociedade. A memoria feminina liga-se mais facilmente aos rastros das infancias por elas
governadas, a transmissdo das historias de familia, ao culto dos mortos, ao cuidado dos
timulos, as vestimentas, todos, vinculados ao privado, a familia e & intimidade. *®

No desenvolvimento da pesquisa, além da reflexdo sobre a memoria acima referida, foi
fundamental o didlogo com Michel Foucault'’, a respeito do poder disciplinar’® e da
biopolitica®®, uma vez que permitiu compreender a emergéncia e a atuacio das instituicoes
voltadas a salde materno-infantil, enquanto incidéncia do poder sobre o corpo da populacéo e
o0 corpo individual, especialmente, de maes e de criancas.

Segundo o autor, na Franga, entre os séculos XVII e XIX, emergiram mecanismos de
poder que incidiam sobre as populacGes, por meio da gestdo da vida biologica. Corpos
populacionais e individuais eram objetos de intervencdo por meio de estratégias biopoliticas e
de técnicas disciplinares.® Disciplina e biopolitica, como afirma Foucault, apoiam-se e
complementam-se em diferentes instituicdes.

Para o0 autor, o0 corpo esta preso no interior de poderes muito apertados, que lhe impéem
limitacSes, proibicdes ou obrigacdes.?* Com efeito, procuramos mostrar a acéo do Estado, via
instituicbes de salde materno-infantil, para gerir a populacdo, bem como as acdes
institucionais em prol da disciplinarizacdo de corpos femininos e infantis no campo da sadde.

Assim, buscamos também dialogar com a nocéo de campo, conforme Pierre Bourdieu.?
Para o autor, 0s campos se estruturam a partir das relaces de alianca e/ou conflito entre seus
diferentes agentes que lutam pela posse de determinadas formas especificas de capital

simbdlico. As hierarquias, no interior de cada campo, se estabelecem pela maior ou menor

> PERROT, Michelle. Praticas da meméria feminina. Revista Brasileira de Histdria, v.9, n.18, p. 9-18, ago.,
1989.

® PERROT, 1989, p. 15.

" FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 35. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2008.

'8 Diz respeito a uma modalidade de poder que se caracteriza por um conjunto de técnicas de coercéo exercidas
mediante intervencdo no tempo, no espaco e no movimento dos individuos. Michel Foucault, ao diagnosticar
mecanismos de poder na sociedade, qualifica o poder disciplinar, como autor dos acontecimentos decorrentes de
uma atitude padronizada dos homens na modernidade. O poder disciplinar cria um espago analitico, as
instituigdes disciplinares, para ‘“vigiar o comportamento de cada um, aprecia-lo, sancioné-lo, medir as qualidades
ou os méritos”. FOUCAULT, 2008, p. 143-161.

19 Para Foucault, biopolitica diz respeito ao fato de o poder aplicar-se para além do corpo individual ao conjunto
de corpos que formam uma populacdo. A biopolitica, mediante a acdo de biopoderes atuara na gestdo da salde,
da higiene, da alimentacdo, da natalidade, dentre outros fatores. FOUCAULT, 2008.

2 FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade I: A vontade de saber. Rio de Janeiro: Edictes Graal, 1988.

2l FOUCAULT, 2008, p. 118.

2 BOURDIEU, Pierre. O poder simbélico. Rio de Janeiro: Ed. Bertrand Brasil, 1989. p.12; BOURDIEU, Pierre.
Algumas propriedades dos campos. In: BOURDIEU, Pierre. Questdes de Sociologia. Lisboa: Fim de Século,
2003. p. 120-122.
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detencdo, pelos agentes, dessas formas especificas de capital. Lutas e estratégias assumem
caracteristicas especificas relativas a disputa pelo capital em jogo, no espaco em que 0S
agentes ocupam no campo.

Uma vez que a emergéncia do campo da saude materno-infantil foi atravessado pela
acdo dos medicos em prol de reconhecimento e de legitimacdo, expressa, especialmente,
através da escrita e da circulacdo do saber médico, em teses, em jornais e em livros,
consideramos reflexdo de Michel de Certeau a respeito da prética escrituristica?®. Para
Certeau, préatica escrituristica € um procedimento que procura ordenar e dar racionalidade ao
corpo social. Trata-se de discurso disciplinador criado e propagado dentro de um espaco
préprio, institucionalizado. Segundo o autor, os textos assumem carater prescritivo, visam
tulelar a sociedade, definir comportamentos, produzir mudancas nas praticas. A escrita que
visa produzir novos ordenamentos torna-se influente na medida em que é legitimada,
acrescenta o autor.

A prética escrituristica operacionalizada pelos médicos no periodo em estudo, na
verdade, soma-se a de um conjunto de intelectuais, que entre o final do século XIX e as
primeiras décadas do século XX visa redefinir a familia e as relacbes de género, conforme
argumenta Pedro Vilarinho Castelo Branco.”* A escrita médica procurava legitimar e
institucionalizar campos de saber, bem como instaurar novos padrées de comportamento,
especialmente, para as mulheres e as criancas.

Contudo, segundo Certeau, a compreensdo do cotidiano vai muito além do estudo de
uma rede de discursos prescritivos, pois 0s sujeitos ndo sdo passivos, agindo como meros
receptaculos de determinacdes institucionais. A presenca e a circulacdo de uma representacao
ndo indicam, de modo algum, o que ela é para seus usuérios.”> Assim, torna-se importante o
estudo dos procedimentos ordinarios que agem em contrapartida aos mecanismos de
disciplina, formados, segundo Certeau, por diversas “maneiras de fazer”.*® Homens e
mulheres burlam a normatizacdo em suas a¢des cotidianas, através de seus artificios de criar e

inventar, entendidas como taticas?’, acrescenta o autor.

 CERTEAU, 2007.

#CASTELO BRANCO, Pedro Vilarinho. Familias escritas: a pratica dos literatos e as relacdes familiares em
Teresina nas primeiras décadas do século XX. Tese (Doutorado em Hist6ria), Teresina, Universidade Federal de
Pernambuco, 2005.

% CERTEAU, 2007, p. 40.

% Segundo Certeau: “Essas ‘maneiras de fazer’ constituem as mil préaticas pelas quais usuérios se reapropriam
do espago organizado pelas técnicas de producdo sociocultural.” Ver: CERTEAU, 2007, p.41.

2" De acordo com Certeau, os consumidores tracam trajetérias indeterminadas. N&o sdo coerentes com o espago
construido, escrito e pré-fabricado onde se movimentam. CERTEAU, 2007, p. 97-100.



20

Essas ideias foram importantes para refletir a respeito das relagdes entre mulheres e
médicos, em contexto de institucionalizacdo de politicas de satde publica, bem como para
demarcar as resisténcias e os limites do avango da medicina cientifica via acdo médica e
institucional.

Os médicos e as instituicGes de satde materno-infantil visavam redefinir uma cultura
tradicionalmente feminina relativa ao parto, as praticas curativas e aos cuidados infantis. No
que tange & compreensdo da noco de cultura feminina, Perrot e outras?® nos ensinam que esta
remete a construcao de praticas e de representacfes que demarcam o feminino no interior de
um sistema de relacdes desiguais, permeado por hierarquias e por tensdes que administram
equilibrios simbélicos, contratos e compromissos mais ou menos temporarios.?

No ambito da cultura feminina, no periodo em estudo, o pudor e a vergonha aparecem
enquanto mecanismo que limitam a inser¢cdo médica no territorio do parto. Segundo Norbert
Elias, o aumento do patamar de vergonha e o cultivo de sentimento que o despertem estdo no
cerne do processo civilizador. * Este se aprofunda & medida que o controle social se torna
mais rigoroso e desenvolve seu aparelhamento técnico, consolidando novos habitos,
reforcando-os, reproduzindo-os e disseminando-o0s. Ainda segundo o autor, o aumento dos
patamares de pudor e de vergonha é um processo que avanga em primeiro lugar, no ambito de
nossa estrutura afetiva, da sensibilidade humana e, em um segundo lugar, na dimensdo do
comportamento “higienicamente correto”.*!

O trabalho foi dividido em cinco capitulos. No primeiro, estudamos as politicas publicas
direcionadas a saude da populacéo, no Piaui, principalmente em Teresina, embasadas por uma
orientacdo da politica nacional intensificada nas décadas de 1930 e 1940. Situamos, ainda, o
investimento do Estado em politicas de saide materno-infantil.

No segundo capitulo abordamos o processo de institucionaliza¢do das politicas pablicas
e a legitimacdo dos principais agentes. Ademais, perscrutamos as possibilidades de difuséo e
insercdo das praticas médicas nos ambientes institucionais e sua relacdo com o ingresso das
mulheres no campo da salde pablica, na condicao de agentes e profissionais.

No terceiro capitulo, procuramos destacar as praticas tradicionais femininas relativas ao
parto e as praticas curativas, focalizando a acdo das mulheres no ambito curativo, o parto e as

sociabilidades que o envolviam, bem como a acéo das parteiras.

% EARGE, et al., 2001, p.7-30.

# FARGE, et al., 2001, p.15-17.

% ELIAS, Norbert. O processo civilizador: uma histéria dos costumes. Rio de Janeiro: Zahar, 22 ed., 1994.
SLELIAS, 1994.
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No quarto capitulo, abordamos a inser¢do meédica no terreno do parto e a transformacao
deste em uma pratica hospitalar. Estudamos, ainda, a relagdo estabelecida entre Estado,
médicos e parteiras, nesse processo.

No quinto capitulo estudamos a relacdo entre médicos, mées e préaticas de maternagem.
Destacamos a veiculacdo de discursos médicos em relacdo aos cuidados com a infancia, a
incorporacdo das maes as instituicdes de salde, bem como mudancas e permanéncias nos

cuidados em relagdo aos filhos, a partir da perspectiva de médicos e de mulheres-maes.
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2 POLITICAS DE SAUDE E SAUDE MATERNO-INFANTIL

2.1 Estado e politicas de satde publica

Segundo Hochman, a reforma da satde publica iniciada na Primeira Republica foi um
dos elementos mais importantes das politicas sociais no processo de construcdo de uma
ideologia da nacionalidade, com impactos relevantes na formacao do Estado brasileiro.*

Nas duas primeiras décadas do século XX, o movimento sanitarista deu énfase num
primeiro momento, ao saneamento urbano.** Em seguida, o saneamento rural®* foi crucial
para a elaboracdo de uma politica publica de saiude no Brasil. Na visdo do movimento pelo
saneamento do pais, a higiene seria o instrumento central, pois viabilizaria a remogéo do
atributo que o identificava e o desqualificava: a doenca.

Um Brasil fragmentado politicamente e uma populacdo doente eram apresentados a
sociedade como sendo responsaveis pela fragilidade da soberania e do desenvolvimento
nacional. Essa afirmacdo veio associada ao apelo das autoridades sanitaristas para o
estabelecimento de politicas sociais que favorecessem a solucdo desses grandes flagelos
nacionais. Sob essa perspectiva, médicos e sanitaristas penetraram o interior do pais, no
comego do século XX, com intuito de elaborar um diagndstico sanitario para embasar a defesa
de politicas de satde.®

A agenda de combate as endemias rurais e de resgate sanitario dos sertbes seria
implementada pela Diretoria dos Servicos de Profilaxia Rural (DSPR) através de convénios
voluntarios com os estados, para a introducdo de servicos federais de saneamento e combate

as endemias.®

%2 HOCHMAN, Gilberto; FONSECA, Cristina M. O. O que h4 de novo? Politicas de saude publica e
previdéncia, 1937-45. In: PANDOLFI, Dulce (org.). Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro: Ed. Fundacéo
Getulio Vargas, 1999. P 73-94.

% 1bid., p.76.

% Segundo periodo do movimento sanitarista. Visava ao combate das endemias rurais, principalmente a malaria,
acilostomiase e mal de Chagas, a partir da “descoberta dos sertdes” e de seus habitantes abandonados,
considerados idiotizados e doentes, bem como mediante estratégias de cura e integracdo a comunidade nacional.
HOCHMAN; FONSECA, op. cit., p.76.

¥ HOCHMAN, G. Reformas, instituicdes e politicas de saide no Brasil (1930-1945). Educar, Curitiba: Editora
UFPR, n. 25, p. 127-141, 2005.p.138.

**HOCHMAN; FONSECA, 1999, p.76.
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Em mensagem apresentada em 1918, o governador Euripedes de Aguiar®’ afirma que “o
problema do saneamento dos sertdes brasileiros estd preocupando seriamente a opinido
publica. Dele depende, afirmam médicos higienistas de renome, a regeneracdo da nossa raga
enfraquecida, o progresso e engrandecimento da nossa pétria”.*®

No Piaui, 0 movimento gerou a¢des em prol da melhoria da situacdo sanitéaria do estado.
Euripedes de Aguiar, no inicio de 1920, incentiva a organizacdo de campanhas contra as
principais endemias que flagelavam o Estado & época®®. Na oportunidade, sugere a construcéo
de um posto sanitario em Teresina®® e assinala, ainda, a necessidade de um sistema de
saneamento.*

Cabe ressaltar que entre o final do século XIX e inicio do século XX, a interferéncia do
poder publico no a&mbito da salde e da doenca da populagdo no Piaui estava restrita ao
isolamento®, a desinfeccdo e a notificacdo compulséria das moléstias*®. A organizagdo da
satde publica no estado aparece como questdo central a partir da década de 1910.** A época, a
necessidade de um servico de salde era visto como forma de resguardar a vida humana das
doencas e da morte, especialmente as criancas. No entanto, a efetivacdo desses anseios ndo
aconteceu de forma rapida. As acdes em prol da saude da populacdo, durante as duas
primeiras décadas do século XX, foram restritas, devido a falta de recursos e a auséncia

administrativa e material dos servicos de defesa sanitaria.*’

3" Médico e farmacéutico formado pela Faculdade de Medicina da Bahia, em 1902. Ao retornar ao Piauf,
dedicou-se a profissdo e a politica. Elegeu-se intendente de Floriano e deputado estadual. Em 1916, assumiu o
governo do Estado e permaneceu no cargo até julho de 1920. Elegeu-se deputado federal entre os anos de 1921 a
1923. Na legislatura seguinte, foi eleito, por nove anos, para o Senado, iniciando o mandato em 1924 e
interrompendo-o0 em 1930, em virtude do vitorioso movimento militar de Getulio Vargas. Ver: GONGCALVES,
Wilson Carvalho. Dicionario enciclopédico piauiense ilustrado 1549 — 2003. Teresina, 2003.p.15-16.
% ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada a Camara Legislativa pelo Exmo. Sr. Dr. Euripedes
Clementino de Aguiar, governador do Estado, a 1° de junho de 1918. Teresina: Imprensa Oficial, 1918.p.26-27.
¥ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada & Camara Legislativa pelo Exmo. Sr. Dr. Euripedes Clementino
gioe Aguiar, governador do Estado, a 1° de junho de 1920. Teresina: Tipografia d’O Piaui, 1920. p.44.

Ibid.
“Ibid., p.45.
“2SILVA, léda Moura da Silva. Tempos de epidemias: a medicalizagdo da sociedade teresinense nas primeiras
décadas do Regime Republicano. Monografia. Teresina, 2007. p. 61.
3 Em 1902, por exemplo, foram registrados casos de variola em Parnaiba, Jaicés e Picos, mas ndo atingia carater
epidémico. Como medida, o governador enviou ambulancias com medicamentos necessarios para combater a
moléstia e um crédito de 500$000 rs. para auxiliar no tratamento dos variolosos indigentes. Ver: ESTADO DO
PIAUI. Mensagem apresentada a Camara Legislativa pelo Exmo. Sr. Dr. Arlindo Francisco Nogueira,
governador do Estado, a 1° de junho de 1902. Teresina: Tipografia d’O Piaui, 1902.
* ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada & Camara Legislativa pelo Exmo. Sr. Dr. Antonino Freire da
Silva, governador do Estado, a 1° de junho de 1910. Teresina: Tipografia d’O Piaui, 1910.
** ESTADO DO PIAUI, 1910; ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada & Camara Legislativa pelo Exmo.
Sr. Dr. Miguel Rosa Paiva, governador do Estado, a 1° de junho de 1915. Teresina: Tipografia d’O Piaui, 1915.
p.10; ESTADO DO PIAUI, 1920, p.44; ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada a Camara Legislativa
pelo Exmo. Dr. Jodo de Deus Pires Leal, governador do Estado, no dia 1° de julho de 1929. Teresina:
Tipografia d’O Piaui, 1929. p.79.
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Segundo Hochman e Fonseca, individuos e instituicdes*® passavam a dar centralidade &

doenca e as endemias rurais na compreensdo dos problemas do pais. Para os autores,

Comegou a se formar no pais uma teia de regulamentacfes e organizagdes
estatais, principalmente com a instalacdo de dezenas de postos sanitarios em
areas ndo-urbanas e nas periferias das principais cidades, muitas vezes
significando o primeiro contato efetivo da populacdo dessas areas com o
poder publico. [...] No final da década de 20, servigos de profilaxia rural
estavam espalhados pelo pais e 0s proprios estados comegavam a organizar
0S seus departamentos e servicos de salde e saneamento e formar
profissionais especializados para trabalhar nos servicos de satde pablica.*’

A partir desse momento, deu-se a entrada do Piaui nos programas de salde elaborados
pela Uni&o.”® Em 1924, o governador do Piaui, Jodo Luiz Ferreira, salienta “os beneficios
colhidos pela populagdo de Teresina e seus arredores” a partir da criacdo do Posto Sanitario
da capital. Este tinha por funcéo realizar profilaxia das verminoses e do paludismo, promover
a vacinagdo contra a variola, e prestar a assisténcia médica de urgéncia. Segundo o
governador, a construgdo do posto foi o “passo inicial rumo a essa benemérita e promissora
campanha de saneamento do Brasil, nascida com o vulto de Oswaldo Cruz e continuada por
uma pléiade gloriosa de discipulos seus”.*

A direcéo dos servicos de saude foi confiada em 1929, ao Servigo de Saneamento Rural,
que, além de se encarregar do combate das doencas mais comuns, como paludismo,
verminoses e doencas venéreas também era responsavel por fiscalizar a higiene das
habitacdes.® O servico exigia o cumprimento das obrigacdes legais quanto as instalacdes
sanitarias, a limpeza de casas e quintais, bem como proibicdo de permanéncia, no perimetro
urbano, de animais considerados nocivos a saude. Era de sua algada a apreensao de géneros
deteriorados, como também exigir que padarias, estabulos, mercearias e casas de pasto

cumprissem as obrigacdes do Codigo Sanitario.*

¢ As Faculdades de Medicina, o Instituto Oswaldo Cruz, a Delegacia Geral de Saude Publica, os servicos
sanitarios federais e estaduais. BATISTA, Sorailk Lopes. Saneamento, educagéo e instrugdo: a configuracdo do
campo da saude publica no Piaui. Dissertagdo (Programa de P6s-Graduacdo em Histdria do Brasil), Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2011. p.30.
“"HOCHMAN; FONSECA, 1999, p.77.
“ALVARENGA, Antonia Valtéria Melo. Desenvolvimento e segregacdo: politicas de modernizacio e
isolamento compulsério de familias afetadas pela lepra no Piaui (1930-1960). Tese (Programa de Pds-graduacao
em Historia), Universidade Federal Fluminense, Niter6i, 2011. p.89.
* ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada & Camara Legislativa pelo Exmo. Sr. Dr. Jodo Luiz Ferreira,
governador do Estado, no dia 1° de julho de 1924. Teresina: Tipografia d’O Piaui, 1924.p.11.
*® ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada & Camara Legislativa pelo Exmo. Sr. Dr. Jodo de Deus Pires
5Lleal, governador do Estado, no dia 1° de julho de 1930. Teresina: Imprensa Oficial, 1930. p.72

Ibid.
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Apos a revolucdo de 1930, as questdes sociais passaram a ser, cada vez mais, tratadas
no discurso oficial como problemas politicos.* Através de organizages estatais, o Estado
enraizou a presenca do poder publico em toda a extensdo do territorio brasileiro. Uma das
agéncias que visavam atuar na formacao de um Estado robusto e centralizado era o Ministério
de Educacdo e Saude Publica, criado em 1930.% Seu intuito era de concretizar o ideal de
reforma politico-administrativa nas areas da educacdo, da saude publica, da assisténcia social
e da cultura, favorecendo o fortalecimento do poder publico. A salde tornava-se uma politica
de Estado.

No entanto, a criacdo do Ministério ndo trouxe nos primeiros anos nenhuma alteracéo
significativa para a sade publica.>* No Piaui, isso ocorreu devido a falta de uma organizacao
dos servicos de saude, que funcionavam de maneira dispersa e deficiente. N&o havia a acao
efetiva de nenhum 6rgédo puablico centralizador dos servi¢cos. A politica de saneamento rural,
estabelecida entre o governo local e a Unido, antes de 1930, restringiu-se a Teresina e a
Parnaiba, as duas cidades de maior expressdo econdmica e politica do Estado, enquanto os
demais municipios continuaram sofrendo o descaso do poder publico.” Além disso, a
populacdo ndo era dada aos cuidados com a saude como indicados pelos principios
higienistas, uma vez que predominavam as praticas tradicionais.

A década de 1930 caracteriza-se pela reorganizacdo dos servicos de saude publica no
Piaui, com a criacdo do servico de estatistica demografo-sanitaria, a execucdo de obras
importantes para o saneamento do Estado, a criacdo do Instituto Alvarenga e a reforma da
assisténcia hospitalar, através da instituicdo das clinicas médica, obstétrico-ginecoldgica e
cirdrgica, na Santa Casa de Misericordia da cidade de Teresina. Rearranjos institucionais
eram consolidados. Contudo, sofriam os limites dos recursos estaduais escassos.*®

As mudancas mais significativas nas politicas de salde dizem respeito a incorporagéo
dos eixos norteadores da politica nacional. Na gestdo do Gustavo Capanema, no Ministério da
Educacdo e Salde Publica (1934-45), definiram-se os rumos para a politica de satde publica,

dando reformulacdo e adaptacdo da estrutura administrativa aos principios basicos que haviam

2 NOGUEIRA, Lydia Tolstenko. A trajetdria da enfermagem moderna no Piaui: 1937-1977. Tese (Doutorado
em Enfermagem), Pos-graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 1996.p.51.

*% Desde a década de 1920 havia um debate no Congresso Nacional para a criagio do Ministério da Sadde,
porém, as oligarquias estaduais ndo concordavam. Consideravam o projeto interferéncia do Governo Federal nos
Estados. Ver: RAMOS, Francisco Ferreira. Evolugéo do pensamento médico e da préatica médica no Brasil- de
1500 a 2001. Teresina. EDUFPI, 2008.p.205.

> HOCHMAN, 2005, p. 127-141.

> BATISTA, 2011, p.45.

%8 Ibid., p.45-54.
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definido a politica social do Estado Novo.>’ Foi a partir da reforma sanitaria iniciada em 1937,
que o Ministério passou a se denominar Ministério da Educacéao e Saude (MES).

Com a instauracdo do Estado Novo, a politica de satde no Piaui inseriu-se na légica de
centralizacdo administrativa, burocratizacdo e a racionalizacdo normativa.”® No periodo,
houve no Brasil a criacdo de uma infraestrutura de salde composta por hospitais, centros de
salde e postos de higiene, bem como a formacgédo de especialistas em salde.

O Departamento Nacional de Satde Plblica (DNSP), criado em 1919%° tinha a
competéncia de coordenar as atividades nas areas de salde publica e assisténcia médico-
social.®® Atuou como 6rgéo principal de desenvolvimento dos servicos em todo pais.
Comandava as Delegacias Federais de Saude que, por sua vez, coordenavam e fiscalizavam a
execucdo dos servigos dos Departamentos Estaduais de Salde que estivessem sob sua
responsabilidade.®

Quanto a atuacdo dos departamentos de saude estaduais, 0s servigos de saude publica
seriam coordenados diretamente por um medico sanitarista, cuja obrigacdo seria informar e
descrever, em relatorios, as acdes realizadas, ao governo estadual e a delegacia federal a cujo
departamento estava subordinado. Organizando o servi¢o de saude de forma hierarquizada, o
Governo Federal ampliava a sua presenca nas diversas regifes do pais, implementando e
supervisionando as acdes de satide publica.®

A reforma de 1937 também instituiu as Conferéncias Nacionais de Saude, que deveriam
reunir periodicamente delegacdes de todos os estados em um forum nacional, de carater

oficial, para discutir os temas de satde publica. Desta forma, as conferéncias constituiam um

" A formagdo do campo da sade publica no Brasil foi condicionada e determinada, dentro da etapa final de
formacéo do capitalismo brasileiro. Nesse contexto, leis, regulamentos e decretos garantiram o fortalecimento do
poder executivo central e uma limitacdo ainda maior das autonomias estaduais. A criagdo das interventorias, do
Departamento Administrativo Estadual, dos institutos, das autarquias e dos conselhos econdmicos criou 0
movimento do governo federal na tentativa de construcdo de um estado centralizador. Essa centraliza¢do
administrativa agilizou os servicos e garantiu 0 movimento da maquina estatal. Assim, o movimento de
centralizacdo, burocratizagdo e racionalizacdo estatal também foi incorporado ao arcabouco institucional da
salide publica. BATISTA, op. cit., p.31-37.

¥ BATISTA, 2011, p.31.

*HOCHMAN; FONSECA, 1999, p.76.

ALVARENGA, 2011, p.141-142.

¢ Com a aprovacéo da Reforma em 1937, o territério brasileiro foi dividido em oito regides, contando cada uma
delas com uma Delegacia Federal de Saude, distribuidas da seguinte forma: (1) Distrito Federal e estado do Rio
de Janeiro; (2) Territ6rio do Acre e estados do Amazonas e Pard; (3) estados do Maranhdo, Piaui e Ceard; (4)
estados do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas; (5) estados de Sergipe, Bahia e Espirito Santo;
(6) estados de S&o Paulo e Mato Grosso; (7) estados do Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e (8) estados
de Minas Gerais e Goids. Suas sedes foram estabelecidas nas seguintes cidades: Rio de Janeiro, Belém,
Fortaleza, Recife, Salvador, S&o Paulo, Porto Alegre e Belo Horizonte. HOCHMAN, op. cit., p. 132.

82 BATISTA, 2011, p.43.
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espaco de articulagéo entre o governo federal e os estados, viabilizando a sistematizagéo de
normas técnicas e administrativas da area de sadde.”

A | Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em 1941, no Rio de Janeiro. Entre as
propostas apresentadas estavam 0s convénios entre servigos estaduais e federais, para a
implementacdo de acOes sanitarias, emoldurados pela centralizacdo e verticalizagdo do Estado
Novo, com controle do Departamento Nacional de Saude. Desta forma, criaram-se 0s
Servigos Nacionais de Saude, com objetivo de combate a doencas especificas e grandes
endemias, tendo como foco a “coletividade”.®* Além disso, foi feito um estudo sobre as bases
de um programa nacional de protecdo a saude da populacdo, em especial, programas de

protecdo materno-infantil.®®

As atividades seriam realizadas em conjunto com as Delegacias
Federais de Satde e 0s governos estaduais.®®

As politicas publicas de salde passaram a ser, naquele momento, instrumento de
fortalecimento do poder publico central no interior do pais, contribuindo para o amplo projeto
de implantacdo de uma politica de satde nacional.

Com a finalidade de adequar o Estado a politica de saide que se instaurava no Brasil, 0
interventor federal Lednidas de Castro Melo®’, em 1937, comissionou o Diretor de Satde do
Estado, para, “na capital da Republica, estudar um plano de reorganizagao dos nossos servigos
sanitarios”.®® Como resultado do investimento, pode “trazer consigo um bem acabado plano
de reforma, pautado no plano geral dos servigos federais”.®®

Em 1938, foi aprovada e entrou em vigor a nova legislacdo sanitaria do estado do Piaui,
em consonancia com o quadro politico que se instalou em todo pais. A partir de entdo, uma
forma diferente de praticar a saude publica foi implantada sob a tutela de um dnico 6rgédo

estatal, centralizado, burocratizado e racionalizado: o Departamento de Saude Pudblica do

% HOCHMAN, G. Reformas, instituicdes e politicas de satide no Brasil (1930-1945). Educar, Curitiba: Editora
UFPR, n. 25, p. 127-141, 2005.
® Ibid.
> RAMOS, 2008, p.235.
¢ HOCHMAN, 2005, p. 127-141.
®7 Nasceu em 1897 na cidade de Barras — PI. Formou-se em medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1920. Politico. Governador do Estado, eleito pelo sistema de votacdo indireta, realizada pela
Assembleia Estadual Constituinte, em 1935. Com o advento do Estado Novo, foi confirmado no cargo,
transformado em Interventor Federal, ficando nas fungdes até novembro de 1945. Em 1950, elegeu-se deputado
federal e em 1954, eleito senador da Republica. Ver: GONCALVES, op. cit., p. 253-254.
8 ESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo interventor Lednidas
gge Castro Melo. Teresina: Imprensa Official, 1938. p.92.

Ibid.
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Piaui.” Com o Departamento, o governo foi alinhado ao projeto politico do Estado Novo e
trabalhou para sua implantacéo no Piaui.

A organizacdo do sistema de salde a partir da criacdo do Departamento tornou-se
importante, nesse cendrio, pois intensificou medidas voltadas para centralizacdo e
normatizacdo das agdes publicas de salde. A partir de entdo, teve inicio um periodo de
intenso trabalho normativo, com elaboracdo de leis, regulamentos e codigos sanitarios que
visavam & uniformizacao das atividades no Estado.”

O sistema distrital, por exemplo, gerou um maior controle sobre os servigos que eram
disponibilizados a populacdo piauiense, visto que, a partir de entdo, se constituiu uma
infraestrutura centralizada voltada para salde e que facilitava o armazenamento de
informac6es sobre os pacientes que buscavam cuidados médicos.’” Na década de 1940, o
trabalho foi padronizado “por intermédio de uma formula de relatorio mensal, baseada em
outra de registro diario de atividades, de maneira a possibilitar a comparacéo da producéo de
cada unidade e o computo de todas, nos proximos anos™.”

Houve, ainda, por parte do governo, investimento na formacdo e especializagdo de
profissionais vinculados a area de saude publica, capacitando-os para funcdes especificas em
diferentes regides do pais. Para algumas carreiras, como a de médico sanitarista, médico
clinico para os dispensarios, enfermeira, guarda-sanitario e pratico de laboratério foram
realizados cursos de especializacdo em diferentes estados do Brasil.”

A especializacdo técnica era almejada como forma de resguardar as acOes relativas a
salde publica das interferéncias politicas locais. Além dos referidos cursos, os médicos

piauienses fizeram cursos de aperfeicoamento no Rio de Janeiro, em 1942"°, bem como o

® Cabia & Diretoria Geral todos os assuntos referentes ao eixo administrativo, que compreendia a direcao,
execucdo e fiscalizacdo dos servicos em salde publica; e ao eixo técnico, incumbido dos servigos de
bioestatistica e de epidemiologia. O Servigo de Laboratério compreendia as atividades desenvolvidas no Instituto
Alvarenga, dividido em trés se¢des: Pasteur, Jenner e Osvaldo Cruz. Os Servicos Sanitarios Distritais eram
realizados pelos Centros de Salde da capital, das cidades de Parnaiba e Floriano e por 18 postos de higiene,
localizados em vérias zonas do Estado. O Servico de Assisténcia Medica Social era ofertado em se¢des de
indigentes e pensionistas dos hospitais do Estado. ESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr.
Presidente da Republica, pelo interventor Lebnidas de Castro Melo. Teresina: Imprensa Official, 1943.p.78-85;
BATISTA, 2011, p.59; SILVA, |éda Moura da Silva. Hospital Getdlio Vargas: a atuacdo da politica de salde
publica em Teresina, 1937-1945. Dissertacdo (Pds-Graduacdo em Histéria do Brasil), Universidade Federal do
Piaui, Teresina, 2011. p. 49.

" ALVARENGA, 2011, p.145-148; BATISTA, 2011, p.55-65.

2 BATISTA, 2011.p.66.

® ESTADO DO PIAUI, 1943, p.47.

™ FONSECA, Cristina M. O. Satde Pdblica no Governo Vargas. In: PONTE, Carlos Fidelis; FALLEIROS, lalé
(orgs.). Na corda bamba de sombrinha: a sadde no fio da histéria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.p.140; SILVA,
2011, p. 46.

® ESTADO DO PIAUI, 1943, p.48.
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Departamento Estadual de Sadde promoveu, em Teresina, um Curso Intensivo de Saude
Plblica’, em 1943,

O Estado autoritario pretendia construir uma relagdo estreita com a populacdo. Através
de politicas de educagdo, de saude e de trabalho visava desempenhar o papel de protetor. A
prioridade, nesse contexto, era a “questdo social”. Através dessas politicas, o Estado
aproximava-se do doente, do analfabeto, bem como da parcela da populagéo desprovida de
quase tudo. A ligacdo com a populacdo ocorre justamente através das politicas publicas.”’
Atendendo a essas demandas, o Estado conseguiu alcancar setores da populacao brasileira que
antes estavam & margem de sua intervencdo direta.”® O Estado seria ainda provedor da
sincronia entre os interesses coletivos e as necessidades dos individuos.

Dados os padrGes de complexidade e interdependéncia social crescente, a partir do
Estado Novo, os fendbmenos da doenga, da mortalidade e da insalubridade apareceram como
objetos privilegiados, para tratar das relacdes entre poder local e poder central, mas também
entre pablico e privado.”

Nesse contexto, as autoridades responsaveis pela saude guiavam suas a¢des com base na
concepcao de que as questdes ligadas a satde ndo eram um problema do individuo, pois, com
0s progressos cientificos, haviam adquirido um carater social. As questdes de saude deixavam
de ser um problema individual, na medida em que o enfermo poderia se tornar um foco ou
meio de infecgdo no seu ambiente de convivéncia e um peso ou uma carga para os outros.*

A partir de 1930, instituiram-se servi¢os que visavam viabilizar a pratica da medicina
preventiva. No Piaui, em 1939, o decreto n. 180, por exemplo, estabeleceu normas para a
verificacdo dos Obitos, que passou a ser feita pelo Servico Meédico-Legal da Policia.

Os atestados de Obitos deveriam ser encaminhados aos servicos de epidemiologia dos
Centros de Saude e Postos de Higiene, para que fossem, devidamente, registrados e visados

pela autoridade sanitaria. 8 Com essa, medida as causas de mortes seriam estabelecidas e

®participaram do curso médicos dos municipios de Teresina, Unido, Piracuruca, Picos, Oeiras, Floriano, Bom
Jesus. CURSO intensivo de salde publica. Diario Oficial. Teresina, 26 Out. 1943, Ano XIlIlI, n. 131, p. 8.

" BESSE, Susan K., Modernizando a desigualdade: Reestruturagdo da ideologia de género no Brasil, 1914-1940
— S8o Paulo: Editora da Universidade de S&o Paulo,1999; HONORATO, Cezar. O Estado Novo e a assisténcia
social. In: SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA, 1997, Belo Horizonte. Histdria e cidadania. Anais do XIX
Simpdsio Nacional da ANPUH — Associacdo Nacional de Historia. S&o Paulo: Humanitas, FFLCH-USP/ANPUH,
1998. v. 1, p. 223-241; HOCHMAN, 2005, p. 127-141; BATISTA, 2011.

® ALVARENGA, 2011, p.116.

" SCHWARTZMAN, Simon. Estado Novo, um Auto-retrato. Brasilia: CPCDOC/FGV, Editora Universidade de
Brasilia, 1983.p.381-418.

8 CARVALHO, Antonio Carlos Duarte de. Sadde pUblica: centralizacdo, autoritarismo e expansao dos servicos
- S&o Paulo nas décadas de 1930 e 1940. Revista de Historia Regional, v. 10, n.1, p.9-25, 2005.

8 0S SERVICOS de Satde Publica do Piaui. Revista da Associagdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.1, p.71,
19309.
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devidamente combatidas. Através da realizacdo dos servicos de bioestatistica e inquérito
epidemioldgico, estudos mais aprofundados sobre formas de contagio e tratamento de vérias
doencas puderam ser feitos.

O Estado procurava estender sua acdo para dentro da esfera domiciliar, privada,
familiar. O Estado ditava normas de conduta especificas para os portadores de doencgas, como
a lepra e a tuberculose. Os doentes deveriam seguir o isolamento doméstico, evitando o
contato com os demais membros da familia. Era necessario separar e higienizar os objetos de
uso pessoal, bem como, em nome da saude, submeter-se a tratamento sistematico, orientado
pela autoridade sanitéria.®> Além disso, o servico de policia sanitéaria permitia a intervencéo
do Estado em todos os iméveis pablicos e particulares, dos logradouros e espacos ptblicos.®®

O Departamento de Saude Publica do Piaui tinha o dever ndo s6 de oferecer agdes
médicas assistenciais, mas de realizar trabalhos de educacdo sanitaria e prevencdo junto a
populacdo dos varios municipios. A intervengdo nas comunidades deveria ser feita através de
conferéncias, palestras publicas e particulares, publicacdo de artigos de educacdo sanitéria,
distribuicdo de folhetos, postais e cartazes de propaganda.®*

Em relatorio de atividades do governo, em 1943, Le6nidas de Castro Melo registra, nos
servicos do Centro de Saude, uma campanha “organizada, sistematica, pronta e eficiente, nos
moldes das que se empreendem em circunstancias iguais, nos grandes centros urbanos do
pais”.% Essa campanha tinha por objetivo promover as politicas almejadas pelo Departamento

de Saude Publica do Piaui. As atividades desenvolvidas foram descritas no relatorio:

Investigacdo epidemioldgica, desinfeccdo, educacdo e vigilancia sanitaria,
tudo feito a tempo e a hora. Fiz distribuir um boletim, 3.000 exemplares,
onde consignei as medidas preventivas, as precaucdes a ter com os doentes,
que foram todos isolados em domicilio, a necessidade e urgéncia da
construcdo de fossas bioldgicas e a vacinagdo anti-tifica, como medida de
maior seguranca. Examinei, fichei, vacinei e deixei sob vigilancia 49
cargueiros d’agua. Fichei todas as lavandeiras que passaram a lavar abaixo
da cidade. A matanca do gado destinada ao consumo passou a ser feita pela
manha. Era a tarde (14, 15 horas). A carne estava sendo distribuida em
comego de decomposicdo, fétida muitas vezes, passando muito tempo nos
acougues, servindo de pasto aos ratos e as moscas. A &gua estava enxurrada:
recomendei o uso d’agua filtrada e fervida. O caju e a manga estavam sendo
vendidos abundantemente: aconselhei o uso de frutos bem lavados e
descascados.®

8 BATISTA, 2011, p.64.

8 ALVARENGA, 2011, p.148.

|bid. )

$®ESTADO DO PIAUI, 1943, p. 70-71.
% bid.
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No Piaui, principalmente em Teresina, as agdes publicas direcionadas & saude da
populacdo estiveram embasadas por uma orientagdo da politica nacional. A salde era um
canal estratégico na aproximacao entre a Unido e amplos setores da sociedade. O Estado forte
e centralizado, desejado a partir do governo Vargas, exigia a montagem de um aparato
governamental que atuasse em todo territorio nacional, integrando as trés esferas de poder —
Unido, Estados e Municipios — para que exercessem maior controle sobre a sociedade. Para
viabilizar este controle, o Estado investe em politicas de saude materno-infantil, conforme

abordaremos no proximo item.

2.2 Salde materno-infantil

No contexto de verticalizacdo das agdes politicas direcionadas ao campo da saude
plblica, a atencdo & maternidade e & infancia logrou uma posicdo fundamental®. Deu-se
inicio as politicas publicas para a maternidade e a infancia, tanto no que diz respeito a
legislacdo quanto a organizagdo e prestacdo de servigos de assisténcia de saude. Durante o
Estado Novo, ocorreu a eleicdo das mulheres e das criancas enquanto objeto privilegiado de
politicas publicas de saude. Esta escolha relaciona-se a mudanca de abordagem dos problemas
sanitarios, com a guinada para o cunho preventivo.®®

Tal qual ocorreu na implantacdo de uma politica de satde centralizada no Brasil, esse
processo fundamentou-se no nacionalismo e no paternalismo. Considerava-se que a solucéo
dos problemas sociais que direcionaria para 0 progresso da nacdo e para formacao do novo
cidaddo brasileiro dependia, em larga medida, da protecdo & infancia.*® Esta, por sua vez,
deveria se embasar em exercicio adequado de praticas de maternagem, informadas por
preceitos cientificos.

Com efeito, os formuladores das leis e das politicas publicas construiram uma
percepcdo instrumental das mulheres, enquanto reprodutoras. Isto porque para ter sucesso na

tarefa patridtica de salvar e preservar as criangas, era necessario intervir nas praticas das

8 HOCHMAN, 2005, p. 136.

% MARTINS, Ana Paula Vosne. Politicas pablicas para a maternidade e a infancia no Brasil na primeira metade
do século XX. In: MONTEIRO, Yara Nogueira. Histéria da salde: olhares e veredas. Sdo Paulo: Instituto de
Salde, 2010. p. 114.

8 BESSE, 1999, p.3-5; FREIRE, Maria Martha Luna de, Mulheres, mées e médicos: discurso maternalista no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2009; CARDOSO, Elizangela Barbosa. Em defesa da patria: protecdo
social, infancia e maternidade no Estado Novo. Revista Brasileira de Historia a Ciéncias Sociais, v.4, n.8, p.403,
dez., 2012.
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mulheres, vistas enquanto mé&es. Portanto, considerava-se urgente promover medidas de
higiene e satde pablica, direcionadas as mulheres.*

Esse processo ndo era um apanagio brasileiro. Segundo a historiadora Frangoise
Thébaud, no mesmo periodo, na Franca, °* foram instituidas reformas sanitarias visando
diminuir a mortalidade materna e a infantil, destacando-se a ampliacdo dos servigos nas
maternidades, a transferéncia dos partos domiciliares para as maternidades e a criagdo de uma
série de outros servicos que abrangiam do pré-natal ao desmame.

No Brasil, desde as décadas de 1910 e 1920, com poder crescente do movimento da
eugenia e da comunidade médica, havia a conviccdo que a regeneracdao nacional e a garantia
do futuro do pais dependiam da saude moral e fisica das familias. Enfatizando a reproducéo, a
sexualidade, o matriménio e o problema das enfermidades venéreas no casamento, 0S
eugenistas aliaram-se aos médicos e contribuiram para fazer reviver a puericultura, os
cuidados com a satde da crianca e da mulher, principalmente enquanto mée. %

O prosseguimento da profissionalizacdo da medicina aumentava a autoridade e o poder
dos médicos para intervir em todas as questdes relativas a saude de mées e filhos, quer dentro
da esfera privada da familia, quer na esfera publica. A instituicdo de grande nimero de novas
organizagdes, entre as quais a Sociedade Cientifica Protetora da Infancia (1902), a Sociedade
Brasileira de Pediatria (1910), a Sociedade Eugénica de S&o Paulo(1918) e o Departamento da
Crianca do Brasil (1919), aumentaram a influéncia politica dos médicos.

Utilizando um grande numero de pesquisas e de publicacbes, bem como realizando
varios congressos, essas organizacdes chamaram a atencdo publica para o bem-estar da
infancia e elegeram os médicos como peritos incontestes nesse campo.”*Os médicos elevaram
0 bem-estar da made e da crianca a um novo status de prioridade social em nome do
melhoramento da raca.

Com a ascensdo de Getllio Vargas ao poder, um grupo de médicos e intelectuais
defensores da necessidade da intervencdo do Estado na sociedade contribuiu para a criacdo de
organismos governamentais e a elaboracdo de programas voltados para o atendimento a

maternidade e & infancia, amparados por uma legislagéo reguladora e disciplinadora.®*

% MARTINS, 2010. p. 118.

! THEBAUD, Francoise. A medicalizacdo do parto e suas consequéncias: o exemplo da Franca no periodo entre
as duas guerras. Estudos Feministas, ano 10, p.415-427, 2010.

2FONSECA, Cristina M. Oliveira. A Satde da crianga na Politica Social do Primeiro Governo Vargas. PHYSIS
— Revista de Saude Coletiva; vol.3, n.2, p.105, 1993.

®*BESSE,1999. p. 101-108.

%*Segundo Foucault a emergéncia de novos mecanismos de poder ao longo do século XVIII e XIX visavam ao
controle das populagdes, por meio da gestdo da vida bioldgica, através de estratégias biopoliticas, bem como do
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A partir da década de 1930, nos primeiros anos do Governo Vargas, a preocupagao com
a infancia ganha forca, em particular, as discussoes em torno da mortalidade infantil, do
menor abandonado e da delinquéncia infantil.”® Em 1932, em uma mensagem de Natal, o
presidente dirigiu-se aos interventores dos estados chamando a atenc&o para tais problemas.®

No que tange a mortalidade infantil, tratava-se de assunto que figurava, desde o inicio
do século XX, como obstaculo ao projeto republicano de nacdo populosa, saudavel e
produtiva. No Piaui, a preocupagdo do poder publico com a mortalidade infantil aparece na
primeira década do século XX. Em 1911, na mensagem apresentada a Camara Legislativa
pelo governador Antonino Freire da Silva, somava-se a insatisfacdo por falta de um servico de
saude, a preocupacdao com a mortalidade infantil, tida como “exageradissima em Teresina.””’

A implantacdo de servigos que insidiam na protecdo a maternidade e a infancia no Piaui
foi inicialmente tributaria da organizacdo dos servigos de satde publica no Estado. No inicio
da década de 1930 inexistia um servigo especifico para esse publico, restringindo-se as
atividades realizadas nas inspetorias e assisténcia médica realizada a partir da instalacdo, em
1932, da enfermaria obstétrica na Santa Casa de Misericérdia, em Teresina.”®

No inicio do Governo Provisério, o Ministério da Educacdo e da Saude Publica
proporcionou o surgimento de um servico ligado ao Departamento Nacional de Saude Pablica
(DNSP). Tratava-se da Inspetoria de Higiene Infantil, responsavel pelas discussées em torno
das politicas de saude materno-infantil. A acdo da Inspetoria, com a inauguracédo de lactarios,
servicos de pré-natal e clinicas pediatricas, ficara restrita apenas as capitais, com algumas
excecBes, os estados que ja realizavam algum tipo de agdo, a exemplo da Bahia.*® Assim
como as demais atividades em salde publica, a assisténcia direcionada a infancia e a
maternidade permanecia descentralizada.

Na Inspetoria, atuavam os médicos que defendiam novas orientacdes para o cuidado

materno-infantil. Estes tiveram um papel destacado na formulacéo de politicas pablicas, como

controle dos corpos individuais intermediado por técnicas disciplinares. Ver: FOUCAULT, Michel. Historia da
Sexualidade I: A vontade de saber. Rio de Janeiro: Edi¢Bes Graal, 1988.

% FONSECA, 1993, p.101.

% CARDOSO, Elizangela Barbosa. Identidades de género, amor e casamento em Teresina (1920-1960). 2010.
Tese (Programa de Pds-Graduacdo em Histdria), Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2010. p.428.

" ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada & Camara dos Deputados pelo Exmo. Sr. Dr. Antonino Freire
da Silva, governador do Estado, no dia 1° de junho de 1911. Teresina: Imprensa Oficial, 1911. p.15-16.

%LIMA, Olavo Correia. Assisténcia a infancia no Piaui. Revista da Associagdo Piauiense de Medicina, Teresina,
n.1, v. especial, p. 14, dez., 1941.

* MARTINS, 2010, p. 116.
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é 0 caso de Belisario Penna, entdo diretor do Departamento Nacional de Salde Publica e
Olinto de Oliveira, chefe do servico.'®

Em 1933, a Inspetoria organizou na cidade do Rio de Janeiro a Conferéncia Nacional de
Protecdo a Infancia que contou com a participacdo de delegados de todos os estados, além de
representantes de instituicdes privadas.

O medico piauiense Vitoriano de Assuncdo, representando o Departamento de Saide do
Piaui, apresentou durante a Conferéncia um trabalho acerca da mortalidade infantil na cidade
de Teresina. De acordo com o médico, havia alta mortalidade infantil, ocasionada por doencas
como “o impaludismo, as verminoses, a lepra, o tracoma, a tuberculose, o alcoolismo, a
sifilis, febres do grupo colitifico, disenterias, etc.”.'® Essas doencas, em sua concepgao,
muitas vezes ocorriam devido & falta de instrucéo da populacéo pobre’® ou em decorréncia da
falta de assisténcia médica.'®® O médico defendia a protecdo & infancia como encargo da
satde plblica'®, bem como defendia a centralidade da higiene da infancia, na politica

sanitaria:

E agora que se vive a cogitar de renovagdo, nada mais oportuno do que
revolucionar a educacao sanitaria e geral, considerando a higiene da infancia
como eixo das organizagdes sanitarias da nacdo. [...] A higiene da infancia
deveria constituir o fundamento dos servicos de salde publica em
instituicdes intencionalmente articuladas.’®

A defesa sanitaria da crianga assumia, para o médico, o carater de “uma forca
imperativa, decisiva do futuro e indicadora do destino de todos os paises e todos os povos”.'%
Ao mesmo tempo essa defesa era, em sua avaliagdo, “um problema complexo que implicava a
solucdo de problemas outros que lhe sio correlatos™.*®” A organizacdo sanitéria de protecdo a
salde da infancia, para o médico piauiense, deveria compreender os servicos pré-nupcial, pré-

natal, natal, neo-natal, pré-escolar e escolar.**®

100 MARTINS, 2010, p. 116.

P ASSUNCAO, Vitoriano de. Mortalidade Infantil em Teresina: defesa sanitaria da crianca. Revista da
Associacdo Piauiense de Medicina, 1939, p.11.

1921hid, p.17.

193Em 1932, 0 Boletim Anual de Demografia Sanitéria de Teresina apontava que das 460 pessoas que morreram
naquele ano, 276 faleciam sem assisténcia médica. Nos 460 6bitos verificados, contam-se 137 criangas de 0 a 1
ano, tenho assisténcia médica, somente, 37. Ibid, p.15.

194 bid, p. 10-21.

195 |bid, p. 18.

1% |bid, p.10.

197 | bid, p.18.

1% |bid, p. 19.



35

Os debates realizados durante a Conferéncia Nacional de Protecdo a Infancia
contribuiram para a criagdo, em 1934, da Diretoria de Protecdo a Infancia, com intuito de
estender a todo 0 pafs a atuacdo do governo federal nessa area.'® Dentre as propostas de
servicos oferecidos, destacam-se a estrutura hospitalar (hospitais infantis e maternidades),
formacdo de quadros (Escola de Puericultura), bem como investigacdes e inquéritos,
instituidos em cooperacdo com o0s governos estaduais. A assisténcia ao parto, por sua vez,
seria realizada tanto nas maternidades quanto através do servico obstétrico domiciliar. No
entanto, a efetivacéo das propostas esharrou na limitac&o de recursos financeiros.**°

No Brasil, até a década de 1930, os servicos voltados a area materno-infantil foram, na
sua maioria, de carater filantropico. No inicio dessa mesma década, 0s servigos de assisténcia
a infancia eram executados, principalmente, por instituicdes privadas ndo tendo ocorrido até
aquele momento uma atuacdo sistematica e intensiva do governo nesse setor.**!

Em Teresina desde o inicio da década de 1930 era realizada no més de outubro a
Semana da Crianca. Durante as solenidades, médicos, professores e professoras debatiam
problemas que assolavam a infancia. Procuravam mobilizar a sociedade civil, para que
colaborasse com a protecdo materno-infantil. Esses profissionais valorizavam a alianca entre
médicos e maes no cuidado da crianca. Também colocavam em circulacdo nocdes de higiene
e de puericultura.**?

Em 1938, fundaram-se, em diversos municipios, em comemoracdo a Semana da
Crianca, algumas AssociacOes de Protecdo a Infancia e a Maternidade, as quais, na sua
maioria, ndo chegaram a funcionar efetivamente. Delas, a Gnica que sobreviveu até 1943,
mesmo com poucos recursos, foi a Associacdo de Protecdo a Infancia Darci Vargas, de
Floriano.'*?

Foi entre o final da década de 1930 e a década de 1940 que o Estado realizou a
organizacdo administrativa efetiva, o planejamento nacional de medidas protetivas e a

efetivacdo de acBes nacionais para o amparo materno-infantil.***

19EONSECA, 1993, p.100.

110 MARTINS, 2010, p. 115-116.

MEONSECA, 1993, p.101.

12 Sobre as atividades e palestras desenvolvidas, entre as décadas de 1930 e 1940, em Teresina ver: CARDOSO,
2010; ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada & Camara Legislativa, 1° de junho de 1937, pelo Sr. Dr.
Lednidas de Castro Melo, governador do Estado. Teresina: Imprensa Oficial, 1937. p.48; A PRIMEIRA Semana
Médica do Piaui. Revista da Associacao Piauiense de Medicina, Teresina, n.1, p. 72-75, ago., 1939.
pALESTRAS feitas ao microfone, no desenvolvimento da Semana da Crianga pelos Drs. Sebastido Martins de
Araljo Costa, a 12 deste, sobre puericultura e Paulino Barros, a 14, sobre — 0 aspecto da crianga perante a salde
publica. Diario Oficial, ano XII1, n.127, p.4-6, 16 de outubro de 1943.

14 MARTINS, 2010, p. 117; CARDOSO, 2010, p.427.
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Em 1937, a partir da reforma do Ministério da Educacdo e Salde implantada por
Capanema, o Departamento Nacional de Saude transforma a Diretoria de Protegdo a Infancia
em Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia. Este foi o primeiro programa estatal de
protecdo a maternidade e a infancia, o que implicou a consonancia com a politica centralista
de governo, a normatizagdo das politicas de salide publica e 0 aumento da importancia médica
na hierarquia burocratica.’®® O programa de assisténcia foi desenvolvido por médicos
inseridos no aparelho estatal.

Nesse contexto, como desdobramento de uma politica centralista e das reformas de
salde publica desenvolvidas pelo governo Vargas, conformam-se, no Piaui, acdes em prol da
protecdo materno-infantil. Ndo por acaso, essas agdes também ocorreram a medida que
médicos inseriram-se na gestdo do Estado.™®

Em 1935, o médico Lednidas de Castro Melo é eleito, governador do Estado, pelo
sistema de votacédo indireta, realizada pela Assembleia Estadual Constituinte. Com o advento
do Estado Novo, foi confirmado no cargo, como Interventor Federal, permanecendo no cargo
até 1945

Nas municipalidades, duas cidades importantes do Piaui, Teresina e Parnaiba,
encontravam-se, no momento da implantacdo das reformas nacionais de salde publica,
geridas pelos médicos Lindolfo do Rego Monteiro™® e Mirécles Campos Veras',
respectivamente.

A assisténcia a maternidade e a infancia incorporou efetivamente a condicdo de
problema nacional. A época, nascimentos significavam progresso, pois eram Vistos como

fomentadores da futura mao-de-obra, que proporcionariam o crescimento econémico do

115 BRASIL, Ministério da Satde. Gestdes e gestores de politicas publicas de atengdo a satde da crianca: 70
anos de historia. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde. Area Técnica de Sadde da Crianca e
Aleitamento Materno, Brasilia, 2011. p.9; CARDOSO, 2012, p.404.

118 pesquisando as biografias dos médicos que atuavam na cidade de Teresina na primeira metade do século XX
foi possivel perceber que é significante o nimero de profissionais que também participou da vida institucional.
Uma parte significativa manteve vida politica em consonancia com a profissdo de médico. Dentre o0s cargos
exercidos, estdo o de prefeito, deputado federal e estadual, governador e interventor do Estado. Como deputados,
destacamos os medicos Agenor Barbosa de Almeida, Pires Gaioso Almendra, Moura Baptista, Francisco Freire
de Andrade, Antonio Maria Rezende Correia, Jodo Emilio Falcdo. Como governadores, 0s médicos Areolino de
Abreu, Euripedes Clementino de Aguiar, José da Rocha Furtado e como interventor do Estado, o Dr. Lebnidas
de Castro Melo. Biografias dos médicos, principalmente os que foram vinculados a vida politica, podem ser
encontrados em: GONCALVES, 2003.

7 GONCALVES, 2003, p. 253-254.

118 Médico e politico. Exercia como médico, a pediatria. Foi diretor da Casa Anisio Brito, da Caixa Econdmica
Federal no Piaui e do Departamento de Saude do Estado. Como prefeito de Teresina, exerceu mandato de
fevereiro de 1936 a novembro de 1945. GONCALVES, op. cit., .p.269.

119 Médico e politico. Natural de Parnaiba (P1). Formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em
1913. Foi prefeito municipal da sua terra natal, no periodo de 1934-1945. Foi fundador da Sociedade dos
Lazaros. Criou a Maternidade “Marques Bastos”. Diretor da Santa Casa de Misericordia. GONGCALVES, op. cit.,
p.418-419.
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Brasil. O problema da protecdo & maternidade e & infancia ndo so se apresentava, mas também
se tornava um problema complexo, que envolvia aspectos econdmicos, sanitarios, educativos
e sociais. O sucesso do programa era relativo, na concepcéao de seus formuladores, do dialogo
entre os governos federal e estadual, bem como da agdo da sociedade civil, em favor da
natalidade.

Em Teresina, no ano de 1937, comunicado do representante da Divisdo de Amparo a

Maternidade e a Infancia, publicado no Jornal Gazeta, fazia circular a seguinte mensagem:

E preciso comegar a encarar de frente os problemas maximos da
nacionalidade. E entre eles avulta o da protecdo a maternidade, por todos os
meios e modos. Assim 0 argumento da natalidade em breve tempo atingira
cifras promissoras, ndao s6 pela certeza de amparo como também pela
valorizacdo social da mulher que tem filhos. A criacdo de uma pequena
Maternidade em cada municipio brasileiro € uma medida de interesse vital
para o pais. Facilitar, de qualquer maneira, a geralizacdo dessa obra é
trabalhar diariamente pelo Brasil.'?

A Constituicdo de 10 de novembro de 1937 incluia em seu texto uma série de preceitos
que atribuiam ao Estado o dever taxativo de rodear a infancia e a juventude de cuidados e
garantias especiais. Proteger a crianca, defender seus direitos, significava, por extenséo,
resguardar a prépria nacéo.**

A proposta primaria da Divisdao de Amparo a Maternidade e a Infancia de construcao de
maternidades municipais foi o primeiro plano aprovado pelo governo. Procurava-se somar 0s
subsidios da Unido, dos estados e municipios no projeto de criar condigdes para o exercicio da
maternidade e desenvolvimento das criangas, conforme preceitos médicos. Nas palavras de

Getulio Vargas:

Impunha-se [...] alargar a atuagdo do poder publico, e diversas providéncias
se adotaram nesse sentido. J& foi autorizado o plano de construcdo e
instalagcdo de cerca de cinquenta maternidades e lactérios, distribuidos por
todos os Estados; a lei de protegdo as familias numerosas sera decretada em
breve; o fundo especial do auxilio familiar, por meio de uma taxa cobrada
aos solteiros e casais sem filhos, constituira, sem ddvida, uma experiéncia
proveitosa e digna de apoio. Espero e recomendo, portanto, que o cuidado da
Unido seja secundado pelos Estados e Municipios, que também devem
destinar verbas permanentes aos servigos de puericultura, completando,

120 MADEIRA, Antenor das Chagas. A protegdo a maternidade no interior (comunicado da D.A.M.1.). Jornal
Gazeta, ano XXVI, n.1182, p.2, 12 de agosto de 1937.
121 FONSECA, 1993, p.102.
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assim, a estrutura governamental capaz de preparar brasileiros robustos e
animosos na exploracio da nossa riqueza potencial.*#

Dado o grau de importdncia atribuido a salde materno-infantil para a nacéo,
necessitava-se, pois, de uma estrutura autbnoma de saude publica voltada para a formulagéo e
implementacdo das politicas voltadas a esse publico.?® Em 1940, foi criado o Departamento
Nacional da Crianca, desvinculado do Departamento Nacional de Salde e diretamente
subordinado ao Ministério da Educacéo e Sadde.'®* Fixava-se, assim, as bases da organizacéo
da protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia em todo o pais.

Além de ampla liberdade administrativa e econdmica, o Departamento sistematizou e
unificou toda a iniciativa nacional em prol da mae e da crianca, seja de ordem publica, seja de
ordem privada.'?®

O Departamento Nacional da Crianga deveria estar presente em cada municipio, através
de trés tipos de assisténcia: a aberta, a fechada e a semifechada. Por assisténcia aberta,
compreendiam-se as atividades do ambulatorio de puericultura e pediatria; o servigo de
socorro de urgéncia e o parto em domicilio; os servigos prestados pelas enfermeiras
visitadoras e associagdes de protecdo a infancia; as arrecadacdes por meio de seguros, créditos
e montepios; bem como a oferta de cursos, promovidos pelas escolas de méezinhas. Por
assisténcia fechada entendia-se 0s servicos prestados em maternidades e nos hospitais infantis
(ou secdo infantil e de maternidade em hospitais gerais), bem como lares para mée e crianca,
estabelecimentos de educacdo e sanatdrios. A assisténcia semifechada incluia o auxilio por
meio de refeitorio para mae e crianca, creches, jardins de infancia comuns ou especializados e
lares diurnos.'?® Essas formas de assisténcia deveriam ser promovidas por cooperacdo da
Unido com os estados, mediante a concessdo do auxilio federal para a realizacdo de servicos
destinados & protecdo a maternidade, & infancia e & adolescéncia.**’

Desejava-se criar para as maes e para as criancas condicdes favoraveis que permitiriam

aquelas uma sadia e segura maternidade, desde a concepco até a criacdo do filho.'?®

122 \VARGAS, Getllio. O bem-estar e a salde das mées e das criangas, discurso pronunciado no Palacio
Guanabara, em comemoracdo do Natal, a 24 de dezembro de 1939. Disponivel em:
<http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/expresidentes/getuliovargas/discursos1/1939/09.pdf/view>Acessado
em 04/07/2013, 17h. p.158.

122 MARTINS, 2010, p. 117.

124 0 Departamento Nacional da Crianga coordenou a assisténcia materno-infantil no Brasil até 0 ano de 1969,
desenvolvendo atividades dirigidas a infancia e a maternidade, com o objetivo de normatizar o atendimento a
dupla mée-filho e combater a mortalidade infantil. BRASIL, 2011, p.11; HOCHMAN, 2005, p. 127-141.

125 IMA, 1941, p. 13.

281hid., p. 12.

127 BRASIL, 2011, p.73.

128 BRASIL, 2011, p.71; RAMOS, 2008, p. 277-278.
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Visando alcancar padrdes da assisténcia a infancia e a maternidade, o Departamento
Nacional da Crianga encarregava-se de orientar a organizacdo das reparticbes estadualis,
municipais e das instituicGes de iniciativa particular, que se destinassem a realizacdo de
quaisquer atividades concernentes aos problemas da infancia e adolescéncia.’® Organizava
também programas de aperfeicoamento, bem como divulgava informagdes através de
diferentes meios: jornal, radio, publicacbes avulsas de larga distribuicdo, cartazes,
correspondéncias ativa, oficial e particular. Realizava cursos, conferéncias, exposicfes e
enviava seus representantes a diversas localidades brasileiras.**

O piauiense Adauto Resende, médico pediatra do Departamento Nacional da Crianca,
por exemplo, recorrentemente proferia palestras em sua cidade natal, Piripiri, e em Teresina.
Em 1943, registrava-se a instrucdo do Dr. Adauto de Rezende sobre a organizacdo dos
Ambulatérios de Puericultura®** e os problemas de assisténcia e protecdo & maternidade e &
infancia.**

A Semana da Crianga em Teresina, acdo da sociedade civil, que vinha sendo praticada
desde os anos 1930, passou a ser realizada de acordo com as instrucdes e ideias defendidas
pelo Departamento Nacional da Crianca. Em outubro de 1945, publicara o Credo do
Departamento Nacional da Crianga, em que se vislumbra o desejo de integracédo . Na fonte, lé-

Se:

Cremos no futuro do Brasil, pela prote¢éo integral da Crianga.

Cremos que a base do bem-estar e do futuro da Crianga reside no lar e na
familia bem organizados.

Cremos nos deveres do Estado para com a Crianca em geral, mas
principalmente a abandonada e a necessitada.

Cremos na benéfica influéncia dos servicos de protecdo a infancia bem
organizados e exercidos por pessoal competente e devotado.

Cremos que na protecdo a infancia, € muito mais importante a influencia de
pessoal habilitado, experiente e delicado, que a das condigdes materiais.
Cremos na benéfica influéncia da educacdo dos pais e responsaveis no futuro
da Crianga.

Cremos no papel imenso das instituigdes privadas de protecdo a infancia,
guando bem orientadas e harmonicamente coordenadas.

Cremos nos melhores resultados da compreensdo, da dogura e de uma
disciplina equéanime, do que no rigor e nas punigdes, na reeducacdo dos
menores transviados.

12REZENDE, Adauto de. Problemas de assisténcia e protecdo a maternidade e a infancia. Diario Oficial.
Teresina, ano XII1, n. 50, p. 8, 8 de abril de 1943.

30 |bid., p.7-9.

BIREZENDE, Adauto de. Organizacdo dos Ambulatérios do Instituto Nacional de Puericultura. Revista da
Associacdo Piauiense de Medicina, n. 6, p. 31- 39, junho, 1943.

132REZENDE, abril de 1943, p. 7-9.
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Cremos que os direitos da Crianca ndo podem depender da forma pela qual
seus pais se tenham comportado.

Cremos que, para o bem futuro da Humanidade, como para o do Estado, da
familia e do individuo, a protegdo bem entendida a Crianca é mais
importante e essencial que qualquer outra das atividades dos governos.'®

Percebemos que, nas documentacdes locais, 0 Departamento Nacional da Crianca é
citado com frequéncia como um modelo a ser seguido. Essa recorréncia mostra o desejo, por
parte dos politicos e dos médicos, de aproximar os ideais nacionais das atividades locais, no
que diz respeito a assisténcia a infancia.

Através da atuacdo do Departamento Nacional da Criangca, a preocupacdo com a
protecdo a maternidade e a infancia comecou a se concretizar, a ganhar corpo na estrutura
administrativa do Estado, refletindo o projeto politico-ideologico do governo e influenciando
a implementacdo de politicas de saude para o setor.

Na década de 1940, o interventor Lebnidas de Castro Melo, comungando com a politica
nacional de salde e assisténcia a crianca, deu atencdo ao problema da mortalidade infantil no
Estado, e em Teresina, cidade na qual houve uma maior constéancia e eficacia dos servicos em
assisténcia a crianca, agdes governamentais foram implementadas com o objetivo de diminuir
a mortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida das criancas.*®* Inicialmente procurou-se
arrecadar verbas do Governo Federal para, com o auxilio do Governo do Estado, construir-se
a Maternidade do Piauf."*

Além do tratamento das moléstias e do atendimento médico disponibilizados nos
espacos institucionais, 0s problemas econémico-sociais, como a pobreza, a miséria, as
péssimas condicBes higiénicas da habitacdo, o trabalho da mée fora de casa, 0 parto sem
assisténcia meédica, a supersticdo, a crenca no charlatanismo e a ignorancia eram apontados,
pelos médicos, como a causa do elevado obituario infantil.

Segundo os médicos, a solucdo desses problemas seria possivel através dos seguintes
aspectos: primeiro, através da melhoria da situacdo econdmica das familias pobres; em
segundo por meio da educacdo materna, feita nos ambulatorios ou pelas enfermeiras
visitadoras; em terceiro, através da fundacdo de lactarios, para distribuicdo de leite as méaes
pobres; em quarto, através da criacdo de creches, destinadas aos filhos de maées que

trabalhavam; e, por fim, através da criagdo de cantinas maternais e de maternidades.**®

133 SEMANA DA CRIANCA. Diério Oficial, ano XV, n.128, p.3, 27 de outubro de 1945,
B34 BATISTA, 2011, p.119.

135 ESTADO DO PIAUI, 1940, p.84.

136 pALESTRAS...,1943 , p.4-6.



41

As atividades, campanhas e servicos destinados a crianga e & mulher que foram se
consolidando no Piaui, a partir de 1940, tiveram como foco os mesmos objetivos do
Departamento Nacional da Crianga, como o Programa Alimentar, o Programa Educativo, o
Programa de Formagéo de Pessoal e o Programa de Imunizagao.™’

No inicio da década de 1940, o Dr. Olavo Correia Lima, diretor do ambulatério de
pediatria e puericultura da Santa Casa de Misericordia, ressaltava a importancia da efetivacédo
das politicas nacionais de saide materno-infantis no Estado, como a criacdo do Departamento
Estadual da Crianca. Segundo o médico, desta forma, o esforco publico e particular em prol
da crianca poderia ser melhor fomentado e coordenado, estudando o preenchimento de
lacunas da assisténcia infantil, como “a criacdo de um lactario para criangas realmente
necessitadas, incubadora para débil congénito, mais rigida justica de menores, melhor servico
de estatistica, maior propaganda de puericultura”.138

O desejo expressado pelo médico Olavo Correia Lima fazia parte de um projeto maior,
criado pelo Departamento Nacional da Crianca, de articulacdo entre as esferas federal,
estaduais e municipais. Essa cooperacdo ocorreu, a partir da criacdo de Departamentos
Estaduais da Crianca, em varias capitais dos estados brasileiros. Estes Departamentos ficaram
responsaveis pela execucdo das diretrizes nacionais elaboradas pelo Departamento Nacional
da Crianca e pelo estabelecimento de redes de protecdo a maternidade e a infancia nos
municipios dos estados.***

Ate 1943 haviam sido criados, o Departamento Estadual da Crianca do Estado do Ceara,
a Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia do Estado do Rio de Janeiro, o Servi¢co de
Protecdo a infancia do Territorio do Acre, 0 Servico de Protecdo a Maternidade, a infancia e
adolescéncia de Goias e organizava-se, em S&o Paulo, as base de criacdo do Departamento
Estadual da Crianca.**

Nesse mesmo ano, formou-se a Comissdo Central de Protecdo e Amparo a Crianca e
criou-se, pelo Decreto-lei n°690, a Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia, anexa ao
Instituto de Assisténcia Hospitalar do Piaui.**! Essa acdo dava ao problema da assisténcia a

maternidade e a infancia o destaque almejado entre os de maiores vultos da administracdo

37 BRASIL, 2011, p.11.

B8 LIMA, 1941, p. 12-16.

139 MARTINS, 2011, p.15-34.

140 REZENDE, abril de 1943, p.7-9.

1“1 DECRETO-LEI N°690 — Sancionado em 1 de Julho de 1943 — Cria, e anexa ao Instituto de Assisténcia
Hospitalar do Estado do Piaui, a Divisdo de Amparo & Maternidade e & Infancia. Diario Oficial. Teresina, 03 Jul.
1943, Ano XIII, n. 85, p.6; CARDOSO, 2010, p. 441.
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publica. O 6rgéo referente estava vinculado ao Departamento Nacional da Crianga, que tinha
a funcdo de centralizar as aces que seriam colocadas em pratica em todo o pais.

Eis as diretrizes que estabeleciam as responsabilidades e as atribui¢cdes que deveriam ser
realizadas por esse novo 6rgdo de ambito local:

Art. 2° - Compete especialmente a Divisdo de Amparo & Maternidade e a
Infancia: a) Promover, coordenar, fiscalizar, em todo o estado, a realizagao
das atividades que tenham por objetivo a protecdo a maternidade, a infancia
e a adolescéncia; b) Realizar inquéritos e estudos relativamente a situacao
em que se encontra, em todo o estado, o problema social da maternidade, da
infancia e da adolescéncia [...] d) estimular e orientar a organizacdo de
estabelecimentos municipais e particulares destinados a protecdo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia, com eles cooperando financeira e
tecnicamente; e) manter entendimento, como Unico Orgdo estadual
autorizado, com o Departamento Nacional da Crianga; f) enviar ao
Departamento Nacional da Crianga, na ocasido em que este as solicitar,
sugestdes sobre a distribuicdo do auxilio federal ao Estado.*

Com o desejo de centralizar administrativamente o amparo a maternidade e a infancia
nas diversas localidades, inclusive com a padronizacéo dos servicos, o Departamento teve que
recorrer a cooperacgdo dos prefeitos municipais, das senhoras das sociedades locais e da Igreja,
para instroduzir as politicas pelo interior do pais, um terreno no qual as tensdes sociais se
faziam muito presentes, e para as quais 0 Estado parecia ndo possuir solucdo.*** Ao Estado
coube, portanto, elaborar as politicas, bem como organizar, orientar e fiscalizar a iniciativa
privada, grande responsavel pela aplicacdo dessas politicas.

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) foi parceira do Governo Federal nos
programas de protecdo a maternidade e a infancia, adotando as politicas desenvolvidas pelo
Departamento Nacional da Crianca. Fundada em 28 de agosto de 1942, inicialmente sob a
mobilizacdo da Segunda Guerra Mundial, ocupou papel central no desenvolvimento das
politicas de assisténcia, sobretudo no cenéario assistencial do Rio de Janeiro, no qual se
propunha a atender a infancia pobre e desvalida.*** Dirigida por uma comissdo presidida por
Darcy Vargas, na capital federal, a LBA espalhou-se pelos estados, sob a atuacdo das esposas
dos interventores federais, a frente de comissGes estaduais.

Nesse contexto, fundou-se a Legido Brasileira de Assisténcia no Piaui, com a esposa do

interventor federal, Maria do Carmo de Castro Melo, presidindo a Comissdo Estadual. Nessa

1“2 GOVERNO DO ESTADO, Atos do poder Executivo. Diario Oficial. Teresina, ano XIII, n. 85, p.6, 03 de
julho de 1943

1% MARTINS, 2011, p.15-34.

14 MARTINS, 2011, p.15.
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fungdo, Maria do Carmo enviou telegramas as esposas dos prefeitos das cidades do interior,
apelando para que trabalhassem pelo objetivo da LBA.'*> Desta forma, através da
benemeréncia, também cumpria-se o dialogo entre o governo federal, o governo estadual e as
municipalidades.

No Piaui, a LBA articulou uma série de acdes assistenciais e campanhas a favor da
filantropia, tendo como alvo também a infancia e a maternidade. Destaca-se a instalagdo da
Casa da Crianca, em 1943, em terreno e prédio doados pelo Governo do Estado.**

Em geral, as medidas mais imediatas no que diz respeito as politicas de satde foram as
campanhas pedagdgicas, incentivadas pelo Estado juntamente com os médicos puericultores,
direcionadas ao publico, especialmente as maes. A partir dos anos de 1940, a criagcdo dos
cursos de Puericultura passou a atender a determinacdo do Departamento Nacional da
Crianca.'*’

Os medicos do Departamento Nacional da Crianca acreditavam que uma educacao
correta para as maes, com énfase na medicina preventiva, resolveria a maior parte dos
problemas apresentados pelas criangas, alem de diminuir o indice de mortalidade. Segundo 0s
médicos, algumas moléstias na infancia eram contraidas no proprio ambiente domiciliar. Esse
fator, acrescido dos altos indices de natimortalidade, passou a figurar, na concep¢do médica,
como um enorme obstaculo diante do projeto republicano de nacdo populosa, saudavel e
produtiva. Na maioria dos casos, as maes eram culpadas, seja por terem uma vida sexual
desregrada ou por ndo tomarem os devidos cuidados durante o periodo de gestacdo. Olinto de
Oliveira, diretor do Departamento Nacional da Crianga, enfatizava que “a causa predominante
da elevada mortalidade infantil é, por toda parte, a incompeténcia das mdes em matéria de
Puericultura”.**®

Importa destacar, conforme Freire, que, no caso das criancas, a medicina preventiva
atendia pelo nome de puericultura. Dizia respeito a preocupaces com o cotidiano da crianga,
a alimentacdo adequada, aos banhos, as sugestBes quanto ao material, as formas e a
distribuicdo do mobiliario do quarto infantil, a limpeza, ao frescor dos ambientes e as roupas
infantis. Ainda segundo a autora, a observancia desses elementos conferia conotacdo mais
racional e elaborada a pratica da maternidade, promovia sua valoriza¢do, implicando o

extremo grau de dedicacdo das mulheres aos filhos. E, para desempenhar as novas funcdes

145 CARDOSO, 2010, p.84-85.

146 INSTALACAO DA CASA DA CRIANGCA. Diério Oficial, ano XIII, n. 128, p.1, 19 de outubro de 1943,
17 CARDOSO, 2010, p.445-446.

18 PALESTRAS..., 1943, p.4-6.
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que a maternidade informada pelo ideério cientifico requeria, os médicos apresentavam-se
como os grandes auxiliares das maes. *°

Eventos culturais organizados pelos poderes publicos locais também colocavam em
destaque discussdes em torno do bem-estar infantil. A partir da década de 1940, a Semana da
Crianca em Teresina, evento até entdo realizado pela sociedade civil, passa a ser atividade
reconhecida e incentivada pelo Departamento Nacional da Crianga. As atividades que
ocorriam ao longo da Semana passaram a ser organizadas pela Comissao Central Estadual da
Legido Brasileira de Assisténcia em cooperagdo com os Departamentos de Satde e Ensino.**

Visando a discussdo em favor do amparo a maternidade e a infancia, nas mais diversas
instancias, a cada ano uma tematica era discutida nas palestras. Em 1936 elegeu-se como tema
a importancia da higiene e da puericultura, para que as mées dessem filhos fortes e saudaveis
a patria; em 1942, o tema discutido foi a boa alimentacéo e a melhoria da assisténcia materna
e infantil; em 1943, o tema era a crianca abandonada’>*; em 1945, foi a crianca, as atividades
agricolas e a alimentacéo.'*?

Durante o Estado Novo, as jornadas em favor da infancia, sobretudo através de
discursos e palestras, eram a oportunidade em que o interventor buscava reforcar o regime,
ressaltando as acGes empreendidas em defesa e protecdo da infancia, um dos elementos de
legitimagdo do Estado autoritéario.™

Embora tais fontes, por seu carater politico, adquiram constantemente um tom elogioso
e coloquem o Governo do Dr. Lednidas Melo “em sincronismo louvavel e patridtico”*>* as
politicas nacionais, elas também sdo importantes para perceber as particularidades da acéo de
protecdo materno-infantil no Piaui.

Para que se delineasse uma rede de protecdo materno-infantil, o Departamento apostava
também na articulagdo entre benemeréncia e a agdo oficial.">> Em 1944, por exemplo, o
consul piauiense Gervéasio Pires Ferreira entregou 220 mil cruzeiros em apolices para
construcdo de um Centro de Puericultura na sua cidade natal, Barras.'*® A acéo gerou grande
mobilizacdo por parte da LBA, sendo o gesto referido em jornais locais, no Rio de Janeiro e

em Teresina, até mesmo para incentivar praticas desse feitio. A acdo benemérita era

9 FREIRE, 2009.

%0 SEMANA DA CRIANCA. Diério Oficial, ano X1V, n.127, p. 1-6, 17 de outubro de 1944.
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156 UMA EXPRESSIVA adesdo a campanha da crianca. Diério Oficial, ano X1V, n.43, 11 de abril de 1944.
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enfatizada como um grande auxilio para agdo em favor da infancia, principalmente, por

possibilitar alcancar lugares longinquos:

Os Postos de Puericultura terdo, sem duvida, em todo o Brasil, muito servi¢o
a realizar. Mesmo nos grandes centros, os indices de morte de criangas sao
impressionantes e se assim se apresentam onde nédo faltam os recursos da
ciéncia, muito mais graves se afiguram nas zonas mais distantes do pais.
Nessas regifes, serdo os Postos verdadeiros nicleos de defesa da raga em
torno dos quais se aglutinardo todos os elementos e recursos que a
magnanimidade dos brasileiros mobiliza para a tarefa grandiosa de arrancar
as nossas criangas do plano inclinado da ruina, da degenerescéncia fisica e
da morte.™’

O desdobramento dessa estratégia no Piaui ndo alcangou o padrdo esperado, na
expectativa pUblica.’®® Na Semana da Crianca de 1945, por exemplo, o poder publico clama
por maiores participacdes dos particulares em acdes beneméritas e 0 engajamento das
senhoras da LBA. No relatério do evento publicado no Diario Oficial afirmava-se que “essa
iniciativa, humana e cristd, infelizmente, ndo despertou ainda convenientemente, como era de
esperar, a atencdo do publico nem ao menos quanto ao premente problema alimentar da
infancia”.**°

Além da atuacao da LBA, “de maos dadas com o Governo do Estado”, ressaltava-se
apenas a participacdo de algumas mocas e uma associacdo espirita, que anualmente prestava
assisténcia aos necessitados no periodo natalino. As atividades de cunho assistencial
desenvolvidas na Casa da Crianca, na Escola Industrial “Leonidas Melo”, bem como no
Abrigo dos Velhos, eram promovidas pela Legido e o Estado, em resposta aos apelos do
Departamento Nacional da Crianca.’® Desta forma, percebemos que o Estado acionava a
sociedade em prol da crianca, da salde e da patria, e a sociedade ancorava-se, em parte, em
verbas publicas.

Assim, a conformacdo de uma politica de saude puablica centralizada e burocratizada,
articulada entre as décadas de 1930 e 1940 no Brasil, elegeu a saude e a higiene da populacéo
como fator essencial para afastar as epidemias e civilizar a populacdo. No Piaui, as acdes
publicas estatais que incidiram sobre 0s habitos cotidianos e as relacdes estabelecidas com as

doencas serviram para estreitar a ligacdo com a populacéo.

T UMA EXPRESSIVA..., 1944.

8SEMANA DA CRIANGA, 1944, p. 4; SEMANA DA CRIANGCA, 1945, p.1.
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A mudanca de abordagem dos problemas sanitarios para o cunho preventivo tornou as
mulheres e as criangas objetos privilegiados das politicas de satde, tendo em vista que cabia a
elas a garantia do futuro da nacdo. Nesse sentido, investiram na criacdo de diretrizes da
protecdo materno-infantil, através do Departamento Nacional da Crianga. A proposta do
Departamento Nacional da Crianga contava com o apoio das autoridades politicas, que
atuavam em ambitos estaduais e municipais, bem como implicava o envolvimento de
diferentes setores da sociedade civil. A criacdo de uma politica de salde materno-infantil, no
periodo em estudo desenvolveu-se, portanto, com base em uma alianga entre o Estado e a

sociedade.
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3 INSTITUICOES E AGENTES DA SAUDE MATERNO-INFANTIL

3.1 Instituicdes

161 o Antonio Maria de Resende

Por iniciativa dos Drs. Jodo Emilio Falcdo Costa
Correia'®?, especialistas em obstetricia, criou-se, em 1933, a Enfermaria Sdo Francisco, na
Santa Casa de Misericordia de Teresina'®, destinada & clinica obstétrica, com
aproximadamente quarenta leitos. A época, este era o Unico hospital que prestava assisténcia
na cidade, funcionando a mercé de subvencdes, de indulgéncias e de doacdes voluntérias, das
rendas auferidas com a administracdo cemiterial*®*, bem como de recursos do Estado™®®.

Pela primeira vez, parturientes e puerperas tiveram acesso diferencial no espacgo
hospitalar.'®® Na perspectiva médica, tratava-se de uma iniciativa que visava alterar o
panorama da mortalidade materna e infantil durante e ap6s o parto.

Nas dependéncias da Santa Casa, 0s obstetras destacaram-se, ainda, pela facanha de

realizar a primeira cesariana, ocorrida com o auxilio do Dr. José Beleza®®’, médico piauiense,

181 Nascido em Flores, hoje Timom - MA, em 1903. Médico e politico. Renomado ginecologista. Ex-diretor do
Hospital Getllio Vargas e do Centro de Salde de Teresina. Deputado Estadual. Ver: GONCALVES, Wilson
Carvalho. Dicionario enciclopédico Piauiense llustrado 1549 — 2003. Teresina, 2003. p. 133.

162 Natural de Unido-PIl. Médico e politico. Formado em Medicina pela Universidade do Brasil. Especializou-se
em ginecologia e obstetricia. Foi professor catedratico da Escola Normal de Teresina e presidente da Associa¢do
Piauiense de Medicina. Elegeu-se deputado federal a Assembleia Nacional Constituinte (1946). GONCALVES,
op. cit., p. 125.

163 0 atendimento hospitalar até a década de 1940, em Teresina, estava centrado na Santa Casa de Misericordia.
Fundada, em 1849 na cidade de Oeiras, com a denomina¢do Hospital de Caridade, fora transferida para Teresina
em 1854. A instituicdo atendia, de acordo com registros estatisticos de ordem epidemioldgica, casos de febre
catarral, sifilis, reumatismo e interven¢des em clinica cirtrgica. Diante de uma epidemia de variola que se
espalhou pela populacdo pobre de Teresina, em 1867, a Santa Casa de Misericdrdia ofereceu um precério
atendimento. Faltavam médicos e medicamentos para atender as vitimas, o que agravou as condi¢des de vida da
populacdo local, sem possibilidade de tratamento. Ver: GUIMARAES, Humberto. Histéria da Santa Casa de
Misericordia de Teresina. In: SANTOS JUNIOR, Luiz Airton (Org.). Historia da medicina no Piaui. Teresina:
Ed. Academia de Medicina do Piaui, 2003. p.79-81; SILVA, léda Moura da Silva. Tempos de epidemias: a
medicalizacdo da sociedade teresinense nas primeiras décadas do Regime Republicano. Monografia. Teresina,
2007.p.29.

14 NOGUEIRA, Lydia Tolstenko. A trajetéria da enfermagem moderna no Piaui: 1937-1977. Tese (Doutorado
em Enfermagem), Pos-graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 1996.p.28.

165 CARVALHO JUNIOR, Dagoberto Ferreira de. A obstetricia no Piauf: subsidios para sua historia. Recife: Ed.
Apipucos, 1989.p.46.

185 |bid., p.44.

167 Médico piauiense, radicado no Rio de Janeiro, mas que mantinha clientela em sua terra natal, onde
comparecia anualmente para uma temporada. MONTEIRO, Carlos Augusto Figueiredo Monteiro. Rua da Gldria
3: no tempo dos revoltosos (1921-1934). Rio de Janeiro: [s.n.], 1993. v. 3.p.165.
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radicado no Rio de Janeiro.’®® Na Santa Casa, desde o final dos anos 1920, a cesariana era
uma prética ja concretizada como possibilidade de salvar a vida da mée e da crianca. **®

Os atendimentos médicos no espaco hospitalar se limitavam a casos de complicacdes' "
e necessidades cirtrgicas'’’. A época, havia muito receio de fazer-se uma cesariana,
restringindo-se apenas aos casos necessarios. Em suas memérias, Carlos Augusto Figueiredo
Monteiro conta a respeito da segunda gravidez da sua mde, em 1938, que devido a

apresentacao de “placenta prévia”, ao final da gestacao, teve que se submeter a uma cesariana:

chegou o recado que vinha de casa, dizendo que eu devia ir & Santa Casa
pois minha mée havia sido operada numa cesariana, dando a luz a dois
meninos. [...] Minha mé&e dormitava ainda sob o efeito da anestesia geral.
Num quarto ao lado, tia Benilde [...] e uma das freiras do hospital,
batizavam, “in extremis” um dos garotos enquanto o outro jazia sobre uma
cama. Havia morrido. [...] A cesariana foi feita pelo Dr. Antonio Maria
Correia.'"™

A essa mesma época, estabelecia-se 0 Conselho Protetor de Mées Pobres, junto a Santa
Casa de Misericordia em Teresina, cujo objetivo era recolher fundos, através de quermesses,
leildes e outras festas, para a fundacdo e posterior incremento de uma maternidade em
Teresina.'”

A primeira instituicdo direcionada unicamente a assisténcia infantil, no Estado, foi o
Lactario Suzanne Jacob, em Parnaiba. A iniciativa coube a Roland Jacob, alto comerciante da
cidade.’™ Em 1935, através da agdo filantropica, deu inicio & construcdo do lactario, que em

1938 encontrava-se em pleno funcionamento.'”

168 CARDOSO, Elizangela Barbosa. Identidades de género, amor e casamento em Teresina (1920-1960). 2010.
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Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.2, p. 115-118, dez., 1939; MONTEIRO, 1993, v. 4, p.143.
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Ficou a cargo de Roland Jacob os gastos iniciais de instalacdo, no valor de cerca de
sessenta contos de réis. Posteriormente, o Estado e a Prefeitura repassavam ao Lactério a
quantia de doze contos de réis por ano.'™

O Lactario Suzanne Jacob posteriormente passou a denominar-se Posto de Puericultura

Suzanne Jacob (imagem 01).*"’

O atendimento era direcionado as criancas pobres com idade
até 18 meses. As criancas acima dessa idade também eram atendidas, mas ndo eram fichadas.
Dispunha o Posto de ambulatério de espago para exame de criancas sadias ou doentes e de

cozinha dietética. 1"

2
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Ir}lagém' (01)': Posto de Puericultura Suzanne Jacob
Fonte: http://www.portalodia.com/municipios/parnaiba/conheca-0-posto-de-puericultura-

suzanne-jacob-166631.html

76 | ACTARIO SUZANNE JACOB..., 1939, p.140.
7 CARDOSO, 2010, p.430.
78 _ACTARIO SUZANNE JACOB..., 1939, p.139-140.
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Na instituicdo, os infantes eram pesados e, em seguida, consultados. E, por fim,
encaminhadas a cozinha. As mées, por sua vez, recebiam informagdes sobre puericultura.'”® A
cozinha dietética responsabilizava-se pelo fornecimento de alimento ja preparado, “de acordo
com as normas da higiene infantil e em harmonia com a exigéncia do caso clinico”.*®

O Lactéario considerava a renda das familias no momento de prestar assisténcia. As
familias consideradas mais pobres, com menos condi¢fes de oferecer uma alimentacdo
adequada as criancas, eram aquelas beneficiadas pelo servico. A distribuicdo de alimento
fazia-se “diariamente, pela manha, em mamadeiras graduadas e esterilizadas, que levam a
quantidade de alimento para cada refeicdo; a crianca recebe logo o nimero de mamadeiras
correspondente ao niumero das suas refeicdes”. 8

No inicio, o Posto de Puericultura esteve sob orientacdo do Dr. Mirdcles Campos.
Posteriormente, a direcdo da instituicdo e o atendimento medico no ambulatorio ficaram a
cargo do pediatra. Dr. Equililérico Nogueira.'®

A acdo da sociedade civil, em Parnaiba, na criacdo de instituicGes de assisténcia a saude
ndo se restringiu aos casos apresentados, pois, nos anos 1930, era a Sociedade Feminina de
Protecdo aos Pobres que custeava uma delegacia de satde municipal.'®®

Fruto da iniciativa do Dr. Mirdcles Campos Veras, a acdo da Sociedade de Protecédo a
Maternidade e Infancia de Parnaiba (SPMIP), em 1936, iniciou a construcdo da Maternidade
Marques Bastos, na cidade.™®

Na cidade de Piracuruca, as instituicdes da assisténcia materno-infantil também foram
frutos de iniciativas beneméritas, especialmente do Dr. Jodo Fortes Siqueira.’® Tratava-se de
um médico natural da cidade, que, apdés formar-se pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Brasil, em 1934, atuou principalmente no auxilio aos partos e na assisténcia
materno-infantil.

Uma das maiores preocupacdes do Dr. Jodo Fortes era a infeccdo puerperal que,

segundo o medico, acometia a maioria das puérperas devido as péssimas condicbes do

19 | ACTARIO SUZANNE JACOB..., 1939, p.139-140.
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18 ESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getilio Vargas, M. D. Presidente da
Republica, pelo Cap. Landry Salles Gongalves, interventor federal do Estado do Piaui. Teresina: Imprensa
Official, 1931 - 1935.p.41.

184 RAMOS, Francisco Ferreira. Memorial do Hospital Getlio Vargas: contexto histérico-politico-econémico-
socio-cultural 1500 — 2000. Teresina: Gréafica do povo, 2003.p.87.

185 |bid., p.100-103.
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momento do parto, tanto pela falta de instrumentos como pela falta de higiene nas residéncias.
A partir desta preocupacao, concebeu e idealizou construir uma maternidade. %

A sua primeira acdo foi a fundacdo da Associacdo de Protecdo a Maternidade e a
Infancia de Piracuruca, com objetivo de angariar recursos para construir a maternidade. A
construgdo e o funcionamento da instituigdo ocorreram sem participagdo financeira, apoio
logistico ou estratégico por parte do governo do Piaui ou mesmo do governo federal. O Dr.
Manoel Fortes Cerqueira, médico e farmacéutico, diretor da Associacdo, foi o artifice na
coleta de donativos e meios financeiros para construcio da Maternidade. **’

A instituicdo dispunha de salas de partos normais, salas de cirurgias e repouso para
mulheres em trabalho de parto ou em pés-partos imediatos. ‘%2

Instalada a Maternidade, foi criado o Clube das Mées cujo objetivo era manter um
servico de pré-natal. O clube das maes era presidido por D. Francisca Melo Cerqueira, esposa
do Dr. Manoel Cerqueira. No curso destas instituicbes de carater social, foi também criada
uma creche que abrigava em média, trinta criancas. Todo este programa de acdo social era
financiado pelo Dr. Jodo Fortes Siqueira, seu irmdo Manoel Fortes Cerqueira e por donativos
angariados pelo Clube das Maes.

Essas experiéncias de benemeréncia em favor da assisténcia a maternidade e a infancia,
no Piaui, fizeram parte de uma tradicdo brasileira desde a virada do século XIX para o XX.
Segundo Renilda Barreto, alguns segmentos urbanos demonstraram preocupacdo com 0S
elevados indices de mortalidade infantil. Médicos e puericultores, por exemplo, com 0 apoio
das elites e das mulheres, organizaram entidades de assisténcia materno-infantil, focadas,
entre outros objetivos, na construcao de instituices hospitalares especializadas em obstetricia
e pediatria, e de espacos de educacdo higiénica voltados para o cuidado da infancia.'*

No Piaui, timidamente, a sociedade civil instituia mecanismos para assistir a infancia,
ora prescindindo do Estado, ora aliando-se a ele. Em relacdo a segunda possibilidade, cabe
destacar, por exemplo, que, para funcionar, a Maternidade de Parnaiba contou com subvencéo
do Estado. E, em 1942, devido a falta de recursos enfrentada pela instituicdo, o Instituto de

Assisténcia Hospitalar do Estado ofereceu uma subvencdo mensal de Cr$ 7.000,00.'%*
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Quando da instituicdo de politicas nacionais de satde publica, conforme enfatizado no
primeiro capitulo, o Estado beneficiou-se da acdo benemérita e das instituicdes ja existentes
para operacionalizar as politicas propostas. O poder publico pdde incorpora-las a um projeto
de institucionalizacdo da saude publica, especialmente a materno-infantil.

Em 1940, por exemplo, a assisténcia prestada por iniciativa privada, em Piracuruca, foi
articulada as politicas nacionais. A época, a Legido Brasileira de Assisténcia doou um
gabinete dentario para o Clube das Maes, bem como recebeu apoio do Departamento
Nacional da Crianga, por meio de uma verba financeira, que chegava & Piracuruca via
Fortaleza.'®?

No contexto, as politicas de protecdo materno-infantis desenvolvidas pelo Departamento
Nacional da Crianca e a Divisdo de Amparo a Maternidade e & Infancia do Piaui eram
operacionalizadas no Estado, com a ajuda da Legido Brasileira de Assisténcia, como
referenciado em capitulo anterior. Estado e sociedade civil entrelagavam-se no processo de
institucionalizacdo de politicas de saude puablica. Vale lembrar que subsidios privados e
publicos possibilitaram a construcéo da Casa da Crianga, em 1943.

A Casa da Crianca, instituida em 1943, atendia principalmente as criancas pobres que
residiam em Teresina. Visava proporcionar assisténcia médica e conforto material e moral.
Oferecia servigcos de triagem, ambulatorio de pediatria e puericultura, jardim de infancia,

creche e lactario.*®

(imagens 02 e 03). Na Casa da Crianca, os infantes inicialmente passavam
por triagem e, posteriormente, eram encaminhados para os servicos oferecidos. Enquanto as
criancas eram examinadas e medicadas, as mées recebiam orientacfes dietéticas e conselhos
higiénicos.”** Além disso, dentro desse espaco institucional eram ofertados cursos de
puericultura as maes'® e eram realizadas atividades durante a Semana da Crianca, como

palestras, concursos, fornecimento de roupas e de produtos higiénicos as criangas pobres. %

192 RAMOS, 2003, p.103.

198 CARDOSO, 2010, p. 441; BATISTA, Sorailk Lopes. Saneamento, educacdo e instrucdo: a configuracdo do
campo da saude publica no Piaui. Dissertagdo (Programa de P6s-Graduacdo em Histéria do Brasil), Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2011.p.122;
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Imagem (02): Instalacdo da Casa da Crianca: O interventor do estado, auxiliao pelo Dr. Benedito

Lopes, entrega utilidades / Criancas a espera de roupas e alimentos.
Fonte: Diario Oficial, 1943.

Imagem (03) Casa da Crianca - Sr.2 Maria do Carmo Melo faﬁénd'entrega de mamadeiras as
criancas assistidas.
Fonte: Diario Oficial, 1943.

O surgimento de instituicGes publicas voltadas a assisténcia materno-infantil ocorre no
ambito da operacionalizagdo das politicas nacionais de satde publica, a partir dos anos 1930.

Cabe destacar que, a partir 1931, durante a interventoria de Landri Sales, desponta a
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institucionalizagdo da saGde publica no Estado.””” A Diretoria de Salde PuUblica do Piaui
passou a agregar 0s servicos prestados a populacdo, subdividindo-se nas inspetorias de
demografia, policia sanitaria e educacdo, de saneamento rural, de higiene escolar e de doengas
venéreas e lepra.'%

Em 1932, inaugura-se o centro de investigacfes cientificas, Instituto Alvarenga,
devidamente aparelhado e instalado em prédio préprio.**® Em 1934, amplia-se a assisténcia
médica a outros municipios. A época funcionavam, no Estado, um dispensario em Parnaiba;
outro em Floriano e mais de 15 delegacias de saude, nos municipios de Barras, Campo Maior,
Unido, Oeiras, Valenca, dentre outros.?®

Como a organizacao dos servicos de saude restringia-se a essas poucas estruturas para o

atendimento da populacéo do Piaui*™

, 0 atendimento era precario. Também faltavam medicos
para prestar servico a populagdo.®%?

Esse quadro institucional mudou ligeiramente a sua face, com a instauracdo do Estado
Novo e a centralizacdo das politicas de saude publica. No Piaui, durante a interventoria do
médico Lebnidas de Castro Melo, houve continuidade e apelo por iniciativas de salde que
almejassem o cunho preventivo “como obra de assisténcia social, melhor amparado, pelo
desenvolvimento de medidas profilaticas, a satide da coletividade.”®® Nesse contexto, alguns
dos servicos que mais tiveram destaque, por se direcionarem, direta ou indiretamente, a
crianca e a maternidade.

A oferta dos servicos de saude alterou-se a partir das reformas implantadas por
Gustavo Capanema como Ministro da Educacéao e Saude Publica, no final da década de 1930.
A partir da politica centralista, varios estados da Federacdo aprovaram novos regulamentos
que estabeleciam o funcionamento de seus departamentos de salde e dispunham as novas
condutas sanitarias que seriam seguidas, dentro de sua area de atuacao.

No Piaui, em 1938, foi criado o Departamento de Saude Publica (DSP-PI). A
instituicdo, como 6érgdo central, exerceu a funcdo de administrar, coordenar e executar todas

as atividades relativas a satde publica do Estado. Desta forma, prestou assisténcia médico-
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social*®, laboratorial e sanitaria nas areas distritais como Teresina, Parnaiba e Floriano,
transformando os dispensarios em Centros de Satde. Nos demais municipios, as delegacias de
satide tornaram-se postos de higiene.?®

Dadas as conjunturas politica e institucional, houve uma maior constancia dos servicos
de assisténcia a maternidade e a infancia. A¢des governamentais foram implementadas com o
objetivo de diminuir a mortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida das criangas.

Em de 1938, foi criado o primeiro servico de assisténcia a crianca, funcionando na Casa
Laranjeira, junto a Saude Publica, sob 0 nome de Servico da Criancga, sob dire¢do do pediatra
Dr. Antonio Noronha de Almeida. 2°°

Em 1939, passou a funcionar o Centro de Saude de Teresina, sob o0 modelo estabelecido
pelo Departamento Nacional de Saide (DNS), em 1934.%°" Prestava servicos de registros,
estatistica e propaganda; higiene pré-natal; higiene da crianca; tuberculose; doencas venéreas;
lepra; saneamento e politica sanitaria; higiene da alimentacdo; higiene do trabalho;
laboratério; enfermagem.?®

Como um espaco disciplinador, o Centro de Salde cuidava da satde publica através da
acdo curativa nos casos contagiosos e produzia a difusdo de conhecimentos da medicina
preventiva, com aplicacdo propriamente do que se denomina educacdo sanitaria.?® Além
disso, o centro, dentro da hierarquia do sistema de saude publica, era a instancia que mantinha
relacdo direta com a comunidade; o ponto do qual emanavam as relaces do Estado para com
a sociedade, e era também ponto para o qual a prépria sociedade convergia: mulheres (maes,
visitadoras, parteiras), homens (médicos) e criancas.?*

Em Teresina, com a instalacdo de um Servico Pré-Natal no Centro de Salde, 0 servico
plblico de assisténcia médica, a partir da gestacdo, foi sendo implantado na cidade.?**
Inicialmente denominado “Servigo de sifilis, venéreas e higiene pré-natal”, destinava-se ao

atendimento de gestantes ou ndo, que procurassem tratamento para essas doencas.**?

204 EOUCAULT, Michel. O nascimento da medicina social. In: FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio
de Janeiro: Edicdes Graal, 1979. p. 92.
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A criagdo do servico de atendimentos as mulheres gravidas em parceria ao atendimento
de doencas venéreas implica duas possibilidades de constatacbes. Em primeiro plano, reflete a
realidade vivida pela sociedade teresinense desde o inicio da década de 1930. Conforme S&
Filho, a cidade de Teresina, por essa época, vivia uma epidemia de doencas venéreas, as mais
recorrentes eram a gonorréia, o cancro mole e a sifilis.?** Em segundo plano, mostra a
preocupacao especificadamente com a mulher gravida, pelo perigo de difusdo da doenca ao
filho. Por esse motivo, as gestantes apareciam como primeiro alvo da campanha profilatica.

Durante o primeiro ano de funcionamento da instituicdo, matricularam-se 176 mulheres
para o tratamento de sifilis, 299 para o tratamento de blenorragias e 32 mulheres para
tratamento de cancro mole. Foram inscritas no servigo 352 gestantes. A gravidez elevava o

cuidado e 0 medo das mulheres quanto a possibilidade de estarem infectadas, assim buscavam

tratamento para proteger a vida do filho.?**

As principais atividades do servico de Higiene Pré-Natal se desenvolviam nos
dispensarios, nos domicilios e no hospital. Era papel das visitadoras aproximar a populagédo
do Centro de Saude. Com o desenvolvimento do trabalho desta agente de saude publica, o
Servico Pré-Natal tornou-se mais preventivo. De acordo como o0 modelo padrdo nacional, o

servico deveria ser organizar da seguinte maneira:

Nos dispensarios, as gestantes sdo fichadas, devendo ser o primeiro exame
bastante detalhado e consistindo em exame clinico completo, exame
dentério, colheita de sangue para reacdes sorolégicas de diagndstico de
sifilis, tomada da pressdo arterial, exame e urina etc. Encaminhadas a
qualquer outro servico segundo as necessidades e orientadas cuidadosamente
guanto ao tratamento a seguir, voltardo ao dispensario mensalmente nos seis
primeiros meses e semanalmente dai por diante, ou mais amitde conforme
seja preciso, a critério médico, para reexames.

O descobrimento do maior numero de gestantes é funcdo das enfermeiras
visitadoras. Para isso, o servico dispord das listas de casamento civis e
religiosos realizados em toda zona, o que facilitara a visitadora, uma visita 2
meses ap6s 0 casamento. A visitacdo periddica serve também para ativar a
frequéncia ao dispenséario e evitar relaxamento.

Préximo a época dos partos serdo distribuidos as gestantes, pacotes
obstétricos, cada um contendo: fio, gase, algoddo, um pouco do soluto de
nitrato de prata, alcool e iodo; todo o material devidamente esterilizado e
contido em papel celofane. A visitadora fara nova visita nesta época para
verificar as condigdes em que se encontra a gestante.

213 SA FILHO, Bernardo Pereira de. Cartografias do Prazer: Boemia e Prostituicio em Teresina (1930 — 1970).
Dissertacdo (Programa de Pds-Graduacdo em Histéria do Brasil), Universidade Federal do Piaui, Teresina: 2006.
21 Elevou-se a 8.014 o total de injecBes aplicadas, incluindo bismuto, calcio, neosalvarsan, genito-vacin,
fuadina, acetilarsan e outros. Além da imunizacdo eram realizados curativos, lavagens, instilagbes, consultas,
exames e re-exames. ESTADO DO PIAUI. Relatorio apresentado ao Exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo
interventor Lednidas de Castro Melo. Teresina: Imprensa Official, 1940.p.78.
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Sempre que houver necessidade, 0 servico encaminhard a gestante em tempo
para o hospital, onde se internaré para o trabalho.**

Além do Servigo Pré-Natal, destacou-se no Centro de Salde, o atendimento dedicado as
criangas. A partir do funcionamento do centro, o Servico da Crianga iniciado pelo Dr.
Noronha Almeida foi incorporado ao Servigco de Higiene da Crianga oferecido na instituicéo,
que procurava combater a mortalidade infantil, através de sistema profilatico.

O atendimento as criancas ocorria de forma diferenciada. Eram divididas em infantes,
entre 0 e 1 ano de idade; pré-escolares, com idade até 6 anos; e escolares, referentes as
criancas que cursavam o ensino primario.

A primeira atividade do servico consistia em descobrir e registrar todos os nascimentos
da zona, cabendo as visitadoras sanitarias papel maximo. Neste sentido, competia ao Centro
de Saude procurar receber periodicamente listas vindas dos cartorios e das igrejas, contendo
0s nomes das criangas registradas e batizadas, com os respectivos enderecos.**°

As visitadoras sanitarias também estabeleciam didlogo entre as instituicdes de saude.
Em Parnaiba, visando a um maior esforco no combate a mortalidade infantil, uma enfermeira
visitadora era designada semanalmente para comparecer a Maternidade Marques Bastos, com
a finalidade de proceder a matricula dos recéem-nascidos, no Servi¢co de Higiene Infantil do
Centro de Saude do municipio, de forma que pudessem ser controlados e receber
periodicamente a visita domiciliar.?!’

No servico matriculavam-se criancas sadias e doentes. A pratica indicada aos saudaveis
era ministrar conselhos as mées e proceder o fornecimento de roupas, fraldas e presentes para
o0s bebés. Nas vindas subsequentes ao servico, as criangas eram atendidas alternadamente pelo
médico e pela enfermeira.?’® Os doentes eram objeto de consultas, exames, vacinacdo e
imunizagdo, fornecimento de medicamentos e doacdes de latas de leite e de formulas.?*°

Em 1942, a movimentacdo do Servico de Higiene da Crianga contabilizou atendimento
a infantes (6.911), pré-escolares (3.816) e escolares atendidos (5.539). O Centro de Saude
viabilizou atendimento a mais de 16 mil criangas.’®

O Centro de Saude de Teresina, no entanto, estava longe de executar um trabalho

conforme previsto no regulamento sanitario, visto que funcionava em espaco adaptado, no
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mesmo prédio que o Departamento Estadual de Saude Publica. A deficiéncia em estrutura
fisica e aparelhagem limitou a acdo dos servigos do Centro de Saude, restringindo o
atendimento apenas a um percentual pequeno da populacdo que residia em Teresina.??

Um dos desdobramentos da operacionalizacdo da politica nacional de salde materno-
infantil foi a criacdo de postos de puericultura em algumas cidades do Piaui, processo que
teve continuidade nas décadas de 1940 e 1950.

O novo governo constituido no Piaui apds o Estado Novo extinguiu o Departamento
Estadual da Crianca sob a alegacdo da impossibilidade de sua manutengdo, em virtude das
despesas elevadas para o seu funcionamento. Em seu lugar, criou-se o Servigo de Assisténcia
a Maternidade e a Infancia (SAMI), diretamente subordinado ao poder executivo local, com a
funcdo de coordenar, controlar, fiscalizar e dirigir as atividades de assisténcia para esse
plblico.??> O auxilio do SAMI favoreceu a criacdo de Clubes de Maes e Postos de
Puericultura em diversos bairros de Teresina.?*®

Na década de 1950, a LBA também continuava a exercer as funcdes de assisténcia a
maternidade e a infancia. Nesse contexto, subsidiava postos de puericultura em diversas
cidades do Piaui, dentre elas, Parnaiba, Oeiras, Floriano e Barras, além do lactario e Posto de
Higiene Lednidas Melo, em Campo Maior.??

Retornando ao inicio dos anos 1940, cabe destacar a criacdo na Santa Casa de
Misericérdia de Teresina de um Ambulatorio de Pediatria e Puericultura, sob a administracao
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do Dr. Olavo Correia Lima.“> A iniciativa do Departamento de Saude do Piaui, a cargo do

Dr. Paulino Pinto de Barros, procurava colocar a saude publica do estado “dentro das normas
modernas por que se pautam as organizacdes similares do pais”.??®

Em relatdrio apresentado pelo Dr. Olavo Correa Lima, ao Diretor do Departamento de
Salde Puablica do Estado, afirma-se que o ambulatério possibilitou outro tipo de assisténcia a

crianca doente, com cuidados clinicos especializados que, por exemplo, o Servico de Higiene

2L BATISTA, 2011, p.144.

222CARDOSO, 2010, p. 442.

228 OLIVEIRA, Angela Maria Macedo de. Imagens dissonantes? A familia teresinense: entre prescricdes
catolicas e praticas culturais na década de 1950. Dissertacdo (Programa de Pés-Graduacdo em Histéria do Brasil)
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2009.p.38.

224CARDOSO, 2010, p. 442.

22> Médico pediatra. Foi chefe do Ambulatério de Pediatria do Hospital Getulio Vargas e professor do curso de
puericultura ‘Escola de Maesinhas’, em Teresina. LIMA, Olavo Correia. Assisténcia a infincia no Piaui. Revista
da Associagdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.1, v. especial, p. 12-16, dez., 1941.

226 pALESTRAS FEITAS AO MICROFONE, no desenvolvimento da Semana da Crianca pelos Drs. Sebasti&o
Martins de Araljo Costa, a 12 deste, sobre puericultura e Paulino Barros, a 14, sobre — 0 aspecto da crianca
perante a satide publica. Diario Oficial, ano XIII, n.127, p.4-6, 16 de outubro de 1943.
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da Crianca, no Centro de Salde, ndo podia oferecer.”’’ O atendimento via ambulatério
possibilitou a ampliacdo do servico de protecdo a infancia de Teresina, em prestar assisténcia
pediatrica na unica instituicdo hospitalar na época, portanto, de “grande utilidade publica”.?*®

Em 1941, o interventor Lebnidas de Castro Melo, na comemoracdo do sexto ano de
governo, inaugura em Teresina, o Hospital Getdlio Vargas. Até entdo, a cidade ndo tinha
chegado ao ideal médico moderno, centrado na doutrina sanitéria brasileira, com atendimento
medico-hospitalar em diversas areas, como atendimento ambulatorial, médico-cirdrgico e
domiciliar; assisténcia materno-infantil e ao trabalhador rural. %%

Com o funcionamento do hospital, a assisténcia de satde publica de Teresina passou a
contar com clinicas de areas consideradas basicas, como a médica, a psiquiatrica, a cirdrgica e
a obstétrica, acrescidas das clinicas ortopédica, uroldgica, radioldgica, otorrinolaringoldgica,
das doencas infectocontagiosas, além do laboratdrio de anélise.?*

Apos a inauguracdo do Hospital Getulio Vargas, o Decreto Lei N° 360, de 02 de maio
de 1941 criou o Instituto de Assisténcia Hospitalar (I.A.H.). A finalidade do instituto era
organizar, orientar e dirigir todos os servi¢cos hospitalares do Estado, que, aguele momento, se
encontravam sem um comando administrativo.?®* Nesse regime centralista até mesmo as
instituicbes particulares, inclusive casas de saude e policlinicas, ficavam subordinadas a
orientagdo técnica e a fiscalizacdo do 1.A.H.?*? Do ponto de vista da assisténcia e da politica
de salde, a criacdo dessa instituicao sugere a separagdo entre as agdes preventivas e sociais, a
cargo do Departamento de Saude Publica e as acfes hospitalares e curativas, sob a
responsabilidade do I.A.H., ligadas diretamente ao interventor.”*

O HGV possibilitou a ampliacdo da assisténcia e da intervencdo médica sobre a
maternidade.?* A Clinica Obstétrica passa a funcionar no primeiro andar do hospital,
dispondo de enfermarias para gestantes, puéerperas normais e infectadas, duas salas de parto e

um bercério, sendo as duas salas de cirurgia comuns ao atendimento de todo o hospital. >

2TAMBULATORIO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA DA SANTA CASA, o relatério do chefe desse
servigo. Di&rio Oficial, ano XI, n° 16, p.5, 21 de janeiro de 1941.

22 AMBULATORIO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA..., 1941, p.5.

229 RAMOS, 2003, p.77.

ZOSANTOS JUNIOR, Luiz Airton (Org.). Histéria da medicina no Piaui. Teresina: Ed. Academia de Medicina
do Piauf; 2003. p.169.

21 CAMPELO, Viriato (org.). Satide Publica no Piaui de 1941 a 1991. Teresina: Edufpi, 2013. p.25.

22 Art, 3° do Decreto-Lei. Ver: CAMPELO, Viriato (org.). Satde Publica no Piaui de 1941 a 1991. Teresina:
Edufpi, 2013.p.92

2% NOGUEIRA, 1996, p.83.

2% CARDOSO, 2010, p.433.

2% CARVALHO JUNIOR, 1989, p.46.
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Na década de 1940, com a criagcdo da Clinica de Obstetricia no Hospital Getulio Vargas,
com Jodo Emilio Falcdo como chefe, a assisténcia médica ao parto hospitalar em Teresina
ganha reforcos com a atuacéo dos Drs. Ursulino Veloso de Sousa Martins?*® e Renato Ferreira

Paz?*’

. Em 1945, Jodo Emilio Falcdo foi eleito Deputado Estadual, afastando-se da Clinica, e
depois, transferiu-se para o Rio de Janeiro. A partir de entdo, a Clinica foi chefiada pelo Dr.
Ursulino Martins, ficando no cargo até 1951, quando assumiu a Diretoria do Hospital Getulio
Vargas e a Presidéncia do Instituto de Administracdo Hospitalar do Piaui. Passa a assumir a
Clinica Obstétrica o Dr. Renato Paz.?*®

Nos primeiros anos de funcionamento, a equipe da clinica era composta também por
Evangelina Lima e Inés Maria dos Santos, enfermeiras-parteiras transferidas da Santa Casa de

Misericordia.>*°

A atividade obstétrica do Hospital Getulio Vargas contava com o auxilio do
Servico de Pronto Socorro do Hospital Getulio Vargas.?*

Até o inicio dos anos 1950, embora o acompanhamento da mulher, a partir do inicio da
gestacdo, bem como a possibilidade do parto hospitalar fossem desejos médicos, o campo da
obstetricia ndo apresentou grandes mudancas no que diz respeito ao corpo clinico.

O Ambulatorio de Pediatria e Puericultura que funcionava na Santa Casa foi transferido
para 0 HGV. No entanto, o servi¢co ndo oferecia um atendimento satisfatorio. No relatério de
rendimento do Ambulatdrio Pediatrico, entre os anos de 1941 a 1943, o Dr. Olavo Correia
Lima, Unico médico pediatra da clinica, revela que tinha que limitar o nGmero de criancas
atendidas em apenas 25 a 30 criancas diariamente por falta de estrutura.?** Eram priorizados
0S casos mais graves, sejam trazidos pela triagem ou pelos préprios pais dos infantes. Em seus

termos:

Nosso servigo tem grande defeito de organizacdo, todos oriundos do descaso
em que ainda se encontra a nossa protecao a infancia. Ndo conta com servico

2% Cirurgido, ginecologista, obstetra. Foi presidente do Instituto de Assisténcia Hospitalar do Estado do Piaui,
diretor do Hospital Getllio Vargas. Em 1954, transferiu-se para a Maternidade S&o Vicente, tornando-se diretor.
RAMOS, op. cit., p.150.

21 Médico. Formado em Medicina pela Faculdade da Bahia, em 1938. Iniciou o exercicio profissional da
medicina em Luzilandia, no Estado do Piaui. Especializou-se em obstetricia no Rio de Janeiro. Foi
superintendente da extinta Legido Brasileira de Assisténcia. Foi o primeiro diretor da Maternidade S&o Vicente,
em Teresina, durante treze anos. GONCALVES, op. cit., p. 309-310.

%8 CARVALHO JUNIOR, 1989, p.42; MARTINS, U.; PAZ, R. Histéria da Maternidade Sio Vicente.
IN:SANTOS JUNIOR, Luiz Airton (Org.). Histdria da medicina no Piaui. Teresina: Ed. Academia de Medicina
do Piaui; 2003. p.128.

28 CARVALHO JUNIOR, 1989, p.46.

#PHOSPITAL GETULIO VARGAS. Servico de Pronto Socorro. Revista da Associacdo Piauiense de
Medicina, Teresina, n. 7, p. [?], 1944.

21 LIMA, Olavo Correia . Rendimento de um ambulatério de pediatria(Ambulatério de Pediatria do Hospital
Getllio Vargas, 1941 a 43. Teresina). Revista da Associa¢do Piauiense de Medicina, Teresina, n.8, p. 15-21,
dez., 1944.
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de enfermeiras visitadoras, de lactario, e tem um insuficiente nimero de
leitos, que ndo da sequer para aqueles casos em que os fatores psicologicos
dominam o quadro mérbido.**

O apelo surge principalmente devido as conclusGes do médico de que a crianca ainda
era um “prototipo do doente de ambulatério” e ndo precisava de internagdo. Valorizando os
conselhos médicos, a alimentacdo e as visitas periddicas, muitos dos casos graves poderiam
ser evitados, conforme advogavam os médicos.**

Outra possibilidade de atendimento a crianca no HGV era através da Enfermaria
Pediatrica, sob a chefia do Dr. Noronha Almeida. O servigo responsabilizava-se pelos casos
de internagdo ou pos-cirdrgicos.**

Estimulado, o problema da assisténcia materno-infantil em Teresina comegou a sofrer
alteraces, principalmente no que diz respeito a saude publica. Ainda em 1940 o relatério de

governo do Piaui traz as iniciativas em prol da construgdo de uma Maternidade em Teresina:

A sabia clarividéncia do Chefe da Nacdo ndo escapou a relevancia de tdo
importante problema, qual seja 0 amparo a maternidade e a infancia. O
Governo da Unido veio ao encontro do Governo do Estado, para organizacdo
de tdo relevante servigo. E assim que, gracas a grande atividade que vem
desenvolvendo o Ministério da Educacdo e Saude, terd inicio, dentro de
curto prazo, a construcdo da Maternidade do Piaui, obra que sera realizada
com o auxilio do Estado. No momento o projeto do edificio estd em
elaboracdo no respectivo Departamento técnico, no Rio. A verba destinada
para construcdo da maternidade ja se encontra em poder do Estado e a
construcdo ocorrera em poucos dias.?*

O “curto prazo” mencionado pelo governador Lednidas Melo no relatorio durou mais de
dez anos. A época, a construcio da obra estabeleceu-se paralela ao declinio do extrativismo,
que significou o colapso da autonomia financeira do Piaui.?*® Os recursos do governo mal
davam para auxiliar as instituicdes ja existentes. As mudancas no sistema de saude foram
mais pontuais em termos de aperfeicoamento e organizacao.

Em 1953, com as obras da maternidade paralisadas, criou-se uma politica de
subvencdes entre o Governo Federal e 0 Governo Estadual em prol da inauguracdo da
instituicdo. O Dr. Ursulino Paz, presidente do Instituto de Assisténcia Hospitalar do Estado

do Piaui relata os beneficios de sua construcdo, possivel, segundo ele, “gracas ao auxilio

22 |LIMA, 1944, p. 19.

%3 | pid.

24 LIMA, 1944, p. 19; MACEDO, Antonio. Historia da Pediatria. In;: SANTOS JUNIOR, 2003, p.277-278.
245 ESTADO DO PIAUI, 1940, p.84.

6 QUEIROZ, Teresinha. Economia piauiense: da pecuaria ao extrativismo. Teresina: EDUFPI, 2006.p.47.
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federal que vem de ser conseguido pelo Doutor Antonio Maria Correa, um dos nossos
representantes na Camara Federal”.?’

A construcdo da Maternidade, segundo o medico, aumentaria a assisténcia a
maternidade e possibilitaria a ampliagdo do pensionato no HGV. Além disso, com
funcionamento da Maternidade de Teresina, os auxilios federais e subvencBes ordinarias
arrecadados representariam valiosa cooperago ao governo.**®

A defesa em prol da instalagdo de uma maternidade em Teresina foi alcancada em
1954, com a Maternidade S&o Vicente, entdo com capacidade para 130 leitos, uma enfermaria
de gestantes, duas de puérperas normais, uma de puérpera infectada, uma enfermaria de
operadas, uma pequena enfermaria para gravidez de alto risco, um apartamento para
eclampticas, uma sala de cirurgia, trés salas de parto, dez apartamentos para pensionistas e um
bercario.**°

A partir de 1954, com a inauguracdo da Maternidade Séo Vicente, foi aumentado o
quadro de médicos, de acordo com as necessidades do servigo, sendo contratados na primeira
fase de instalagdo os Drs. Gerson Mourdo, José Pires de Oliveira, Aristides Ribeiro de
Almeida, José Ramos, Olavo Mendes de Carvalho e Teresinha Cordeiro.?*

A medida que o quadro de médicos foi crescendo, bem como a demanda por servicos,
a Maternidade foi ampliada. A parte anexada funcionou como pensionato, ficando a parte
mais antiga para os pacientes do Instituto de Assisténcia e Previdéncia do estado do Piaui

(IAPEP), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e ndo pagantes.®*

Devido aos recursos que comecavam a ser distribuidos pelo estado, iniciou o surgimento,

mesmo que de forma incipiente, de formas de assisténcia medica nos demais municipios

piauienses, através de postos de higiene ou de hospitais. Em 1943, na cidade de Floriano, por

exemplo, além do Centro de Saude e da Associacdo de Protecdo a Infancia, ainda funcionava o

Hospital de Caridade “Miguel Couto”, onde eram atendidas criangas e gestantes, dispondo o

estabelecimento de uma secéo para Obstetricia.**?
A insercdo do atendimento materno e infantil nas instituicbes de saude e hospitalares
que havia despontado no Piaui, a partir da década de 1930, era acdo reconhecida e valorizada

pelo Departamento Nacional da Crianca.*?

2:; ESTADO DO PIAUI. Instituto de Assisténcia Hospitalar do. Teresina, 1953.
Ibid.

29 MARTINS, U.; PAZ, R., 2003, p. 129.

50 CARVALHO JUNIOR, 1989, p.51; MARTINS, U.; PAZ, R., 2003, p. 129.

#1 CARVALHO JUNIOR, 1989, p.51.

2ZpA| ESTRAS..., 1943, p.4-6.

23 LIMA, 1941, p. 16.
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A assisténcia médica dentro de espacos institucionais, mesmo com suas limitacdes, era
uma possibilidade para gestantes, para as maes e seus filhos, especialmente as residentes em
Teresina. Durante o periodo em estudo, a protecdo de maes e filhos como desdobramento da
politica de salde, adquiriu carater efetivo. Iniciativas da sociedade civil bem como a parceria
estabelecida com poderes publicos nacionais e estaduais foram decisivos na constituicdo de
um campo®>* de satide materno-infantil. Como afirma Cardoso, a assisténcia a maternidade e
a infancia foi tributaria da institucionalizacdo da salde e das politicas instituidas pelo
Departamento Nacional da Crianca.?>

Paralelamente ao processo de institucionalizacdo da salde publica no Piaui, ocorreu
acréscimo do numero de instituicdes médicas particulares que prestavam atendimento as
mulheres e as criangas.

O Dr. Lebnidas de Castro Melo, formado em medicina em 1920, acentua em suas
memorias que, ao retornar a Teresina para abrir seu consultorio médico, havia entdo 10
médicos na cidade, mas poucos trabalhavam na profissdo. Destes, ressalta a atividade médica

257 Francisco Freire de

apenas de cinco: Jodo Virgilio dos Santos*°, Benjamin Batista
Andrade”®, Anfrisio Lob&0®° e Jod Emilio Falcdo. Os outros dedicavam-se a outras
atividades.?®

Esse numero limitado de médicos relaciona-se ao fato de que, no Piaui, a possibilidade
de ingressar em um curso superior ficava restrita a uma parcela pequena da elite local e
masculina. N&o existia na cidade instituicdo formadora. Os aspirantes a médicos se

deslocavam especialmente para o Rio de Janeiro e para a Bahia. A formacdo de médicos em

2% A estrutura do campo é um estado da relagdo de forca entre os agentes ou as institui¢des envolvidas. Sobre a
nogao de campo ver: BOURDIEU, Pierre. Algumas propriedades dos campos. In: BOURDIEU, Pierre. Questdes
de Sociologia. Lisboa: Fim de Século, 2003. p.119-126.

2% CARDOSO, 2010, p.431.

%6 Médico farmacéutico pela Faculdade da Bahia e médico pela Faculdade do Rio de Janeiro. Defendeu a tese:
Das Hidrocefalias, em 1907, o primeiro trabalho no Brasil sobre o assunto. Foi interno da Maternidade das
Laranjeiras e auxiliar do Servigo de Clinica Médica do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, na antiga
capital da Republica. Fixando-se em Teresina, exerceu as atividades de clinico geral e médico parteiro. Primeiro
diretor do Asilo de Alienados [...]. Era um dos operadores na Santa Casa de Misericordia e médico do 25°
Batalhdo de Cacadores, no posto de 1° tenente do Exercito. RAMOS, op. cit., p.66.

7 Médico, professor, politico, escritor e membro da Academia Piauiense de Letras. Nasceu em Oeiras e faleceu
em Teresina (1880-1940). SANTOS JUNIOR, 2003, p.302.

28 Médico e politico. Formado em medicina pela Faculdade da Bahia (1911). No Piaui, foi diretor do
Departamento de Saide Publica do Hospital de Alienados e da Santa Casa de Misericérdia. Clinico Geral e
cirurgido dos mais conceituados. Foi deputado federal. Diretor da Instrugdo Pdblica. Vereador & Camara
Municipal de Teresina. RAMOS, op. cit., p. 66.

29 Médico e politico. Médico da Santa Casa de Misericérdia. Destacou-se como obstetra maestro no manejo do
férceps. RAMOS, op. cit., p. 66.

260 MELO, Lebnidas de Castro. Trechos do meu caminho: ‘memorias’ a feicdo de autobiografia. Teresina:
COMEPI: 1976.p.195.
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nivel local sé passou a ocorrer apds a instituicdo da Faculdade de Medicina do Piaui, em
1968.%" Esse fator ajuda a explicar a reduzida presenca de médicos, no contexto.?®?

A partir de 1930, cresce o numero de médicos especialistas em Teresina. O campo da
salde publica, ainda precario, ndo incorporou esse crescimento de oferta de mao-de-obra na
area. Os médicos que atuavam na cidade, em grande, medida trabalharam em prol da
instituicdo de uma clientela.

Em coluna do jornal A Liberdade, o Dr. Olavo Pires Rebello relatava ter dedicado cerca
de trés anos para especializar-se em otorrinolaringologia, “passando um ano e meio em
Berlim, quatorze meses em Viena, e visitando, embora rapidamente, os centros médicos de
Paris”.?®®> Argumentava que o conhecimento da pratica médica especializada no molde
europeu além de sinalizar um traco de modernizacéo da atividade, também auxiliava de forma
mais consistente o tratamento e o diagnostico de algumas doencas graves, como o cancer. Ao
regressar, em 1932, o Dr. Olavo Pires Rebello inaugurou uma clinica particular especializada
em otorrinolaringologia, aparelhada dos equipamentos mais modernos.

Outros medicos conterraneos de Olavo Rebello realizaram especializagdes medicas
nesse mesmo recorte temporal, como F. Freire de Andrade, F. Pires Gayoso, Oséas Sampaio e
Marques da Rocha.?®* No regresso a Teresina, esses profissionais inauguraram o Instituto
Policlinico do Piaui®®®, que ofertava variados servicos médicos.?®® Dr. Oséas Sampaio
mantinha clinica especializada dos olhos, nariz, ouvidos e garganta em um consultério®®’ e o
Dr. Marques da Rocha, uma clinica especializada em eletricidade médica, através dos exames
com Raios-X.*®®

As especializacbes médicas eram exaltadas como um elemento diferencial das
instituicbes particulares, pois esses servigos ndo eram ofertados em instituices publicas, no

comeco dos anos 1930.

1 PIRES, Luis Gonzaga. Histéria do Curso de Medicina na Universidade Federal do Piaui. In: SANTOS
JUNIOR, 2003, p. 289.
%2 GUIMARAES, Maria Regina Contrim. Civilizando as artes de curar: Chernoviz e os manuais de medicina
popular no Império. Dissertacdo (Histéria das Ciéncias da Saide), Rio de Janeiro, Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz, 2003.
izj DR. OLAVO PIRES REBELLO, A Liberdade, n.125, p.1, 02 de abril de 1932.

Ibid.
%5 As policlinicas eram instituicdes em que a equipe médica realizava atendimento e acompanhamento médico
sem necessidade do recurso do internamento. Elas constituiram na Frangca uma alternativa ao modelo hospitalar
que, além de dispendioso, apresentava uma série de empecilhos decorrentes de longo afastamento de criancgas de
suas familias. No Brasil, a primeira Policlinica foi fundada no Rio de Janeiro, seguido pela Bahia. Ver:
SANGLARD, G.; FERREIRA, Luiz Otavio. Médicos e filantropos, a institucionalizacdo do ensino da pediatria e
da assisténcia a infancia no Rio de Janeiro da Primeira Republica. Varia Historia, v. 26, n. 44, p.442, jul/dez ,
2010.
26 INSTITUTO Policlinico do Piaui. Almanaque Piauhyense, ano 4, p.28, 1937.
%7 DR, OSEAS Sampaio e Agnello Filho. Almanaque Piauhyense, ano 5, p.44, 1938.
268 CLINICA dos Drs. Marques da Rocha e Francisco Almeida. Almanaque Piauhyense, ano 4, p.46, 1937.
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E possivel que, por se tratarem de consultdrios e clinicas particulares, esses servicos
atingissem apenas parcela da populagéo, as classes mais abastadas.

No periodo em estudo, os médicos que prestavam servicos particulares também
tornaram as mulheres e as criancas alvos privilegiados de sua politica, assim como ocorreu
com as politicas de saude publica. Os médicos investiam na construcdo de uma demanda de
servicos nas areas obstétrica e pediatrica. Uma possibilidade viavel de atuacdo para os
médicos, em sua maioria, generalistas, era atender ao publico feminino, quando dos partos e
prestar atendimento as criancas.

O atendimento médico em clinicas particulares, cresceu bastante entre 1930 e 1940.
Uma das formas de perceber o crescimento da oferta de servigos as mulheres e as criancas era
através dos anuncios.

Em Teresina, a partir de 1930, ao lado dos antincios de parteiras diplomadas®®®, cresceu
0 numero de andncios de clinicas de médicos que passavam a incluir entre as suas
especialidades, 0 “servi¢o de parto” e o tratamento das “doengas de senhoras” (Imagens 04 e
05).

%9 CARDOSO, 2010, p.434.
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Imagem (05): Dr. Agenor Barbosa de Almeida.

Imagem (04): Dr. Antonio M. Corréa. oart
Fonte: Almanaque Piauiense,1937. Fonte: Almanague Piauiense,1938.

Mostrava-se solicitude nos atendimentos domésticos através de frases como “Atende a
chamados”, “Atende a chamados a qualquer hora” e “Atende chamados para o interior”
(Imagens 06 e 07). Ressalta-se, ainda, que essas especialidades poderiam estar agrupadas a
assisténcias muito dispares como a cura de hemorroidas, doencas do aparelho digestivo,
diabetes, hepatites e outros. Esses fatos nos permitem pensar que as praticas de parto ainda
ndo era um campo exclusivo da atencdo médica, mas que médicos generalistas se
predispunham a resolver os casos de urgéncia, se necessario. Ademais, o parto e as doencas
femininas ainda ndo eram servicos especializados e estavam inseridos dentro de uma oferta

geral de servicos médicos.
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' Imagem (06): Anuncio Dr. Edison Carvalho Imagem (07): Anuncio Dr. Otto Soares
Fonte: Almanach Piauhyense, 1938. Fonte: Diario Oficial, 1940.

Destaca-se nessa seara, a Clinica dos Drs. Marques da Rocha e Francisco Almeida e os
consultérios dos Drs. Dolival Lob&o?°, Edison Carvalho?”*, Rocha Furtado®’?, Agenor
Barbosa de Almeida®” e Otto Soares®’.

Entre 1930 e 1940 também se registra a instalacdo das primeiras clinicas e consultdrios
“exclusivos para crianga” e oferta de servigo ‘“‘especializado no tratamento de doenga das
criangas” (Imagens 08 e 09). Esses consultorios dedicados ao publico infantil também eram
divulgados por meio de anincios nos jornais. Prestaram atendimento a essa parcela etaria da
populagdo os médicos Noronha de Almeida®”®, Walter Abreu®’®, Olavo Correia Lima®"’,

Domingos Matos®"®.

219 CLINICA dos Drs..., 1937, p.46.

"' DR, EDISON CARVALHO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.12, 1938.

2”2 DR, ROCHA FURTADO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.26, 1938.

"8 DR AGENOR Barbosa de Almeida. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p. 168, 1937.

2" DR, OTTO SOARES. Diério Oficial, ano X, n. 3, p.11, 4 de janeiro de 1940.

’* DR, NORONHA DE ALMEIDA, Clinica de Criancas. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p.26, 1937.

2’® DR, WALTER ABREU. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p. 64, 1937.

2" DR, OLAVO CORREIA LIMA. Clinica exclusiva de crianca. Diario Oficial, Teresina, ano XI, n.5, p.7, 08
de novembro de 1941.

2BDOMINGOS MATOS PEREIRA. Especialista no tratamento das doencas das criancas e paludismo. Jornal
Gazeta, ano XXXII, n. 1323, p.2, 05 de janeiro de 1943.
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Imagem (09): Dr. Noronha Almeida
Fonte: Almanaque Piauiense, 1938

Os anuncios revelam que estava crescendo a quantidade de médicos em Teresina e que
estes profissionais estavam usando os jornais como forma de divulgar a sua agdo, tendo em
vista criar uma clientela e legitimar um saber.

A respeito da oferta médica, Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro lembra que data
do ano de 1934 a chegada de um “grande ginecologista e obstetra” a Teresina, o Dr. Antonio

Maria Correia.?”

O médico ficou encarregado do tratamento da sua avo, D. Julia Figueiredo,
acometida por hemorragias decorrentes do periodo da menopausa. Apds o episodio, tornou-se
“ardorosa e grata cliente do jovem médico”.?®® Esse relato demonstra que a construcéo de uma
relacdo de confianca e o surgimento da gratiddo integravam o processo de aproximacéo entre
médicos e a clientela feminina.

Em 1941, o Dr. Zenon Rocha®! passara seis meses no Rio de Janeiro realizando curso
especializado em ginecologia e obstetricia.?’Nas suas atividades médicas, em Teresina,
dedicou-se as operacOes, a doencas de senhoras e partos, atendendo no consultorio e em sua
residéncia.?®

Enguanto a saude publica institucionalizava-se priorizando a politica nacional voltada

para uma medicina preventiva, com a assisténcia prestada pelos Centros de Saude e Postos de

2% MONTEIRO, 1993, v. 3, p.309.

280 | pid.

81 Médico. Formado pela Universidade do Brasil, em 1939. Exerceu a sua profissdo, no Piaui, dentro das
especialidades de ginecologia e cirurgia. Foi diretor do Hospital Getulio Vargas e Areolino de Abreu, um dos
idealizadores da Faculdade de Medicina do Piaui, da qual foi diretor e professor. GONCALVES, op.cit., p.343.
82 DR, ZENON Rocha. Diario Oficial, Teresina, ano XI, n.111, p.1, 22 de maio de 1941.

28 DR. ZENON Rocha. Gazeta, Teresina, ano XXXII, n. 1.321, p.4, 1 de janeiro de 1943.
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Higiene, os consultorios particulares disponibilizavam a populagdo um outro tipo de
medicina, a curativa.

Essas medicinas, em busca de legitimagdo, encontravam uma popula¢do que continuava
a valorizar préticas tradicionais de cura, conforme abordaremos no terceiro capitulo. Nesse
cenario, um investimento bastante utilizado pelos consultérios eram as propagandas, com
énfase na doenca (de senhoras e criangas) e no parto. Em contexto em que se problematizava
a assisténcia materno-infantil, as clinicas e os consultorios particulares também focalizavam
estes alvos.

Podemos afirmar que as atividades dos médicos, exercidas em instituicGes privadas,
somavam-se ao investimento do Estado e da sociedade civil, em prol da incorporacdo das
mulheres e das criangas, aos preceitos médicos.

A inauguracdo do Hospital Getulio Vargas proporcionou a geracéo de empregos diretos,
incorporando os medicos nas clinicas especializadas da instituicdo, e favoreceu uma oferta de
empregos indiretos, no campo privado. Com o Hospital, desencadeia-se a vinda de pessoas de
outras cidades em busca de tratamento médico. Ha crescente movimento de pessoas, em busca
de condices para restabelecer a satde.?®* Esse movimento gera clientela para clinicas e
consultorios particulares. A limitacdo de atendimento nas instituicdes publicas deixava espaco
para atuacdo da iniciativa privada no campo da saude.

N&o por acaso, 0 numero de anuncios de clinicas médicas particulares cresce bastante,
apos 1940. Clinicas e policlinicas se espalham pelo centro de Teresina, ocupando ruas
importantes da cidade. Clinicas e consultérios estavam estabelecidos na Rua Teodoro
Pacheco®, Rua Alvaro Mendes®® e Rua Eliseu Marins®®’. Em torno dessas ruas, formou-se
um polo de assisténcia médica particular, onde era possivel encontrar os mais diversos
consultorios.

O processo de institucionalizacdo da medicina e da salde publica, no periodo em

estudo, provoca varias modificacGes no espa¢co urbano, na medida em que a criacdo de

2 RAMOS, 2003, p. 135.

8 DR. NORONHA DE ALMEIDA, Clinica de Criancas. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p.26, 1937;
DR. OTTO SOARES. Diario Oficial, ano X, n. 3, p.11, 4 de janeiro de 1940; DR. ANTONIO M CORREA.
Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p.52, 1937.

% DR AGENOR Barbosa de Almeida. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p. 168, 1937; INSTITUTO...,
1937, p.28; DR. WALTER ABREU. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p. 64, 1937.

%" DR. EDISON CARVALHO. Diério Oficial, ano XI, n.6, 9 de janeiro de 1941, p.6; DR. DOLIVAL Lob#o.
Almanach Piauhyense, Teresina, ano 4, p. 112, 1937; DR. DOMINGOS Matos Pereira. Jornal Gazeta, ano
XXXII, n. 1323, p.2, 01 de janeiro de 1943; DR. ROCHA FURTADO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5,
p.26, 1938; INSTITUTO MANOEL RODRIGUES DE CARVALHO. Diério Oficial, ano XI, n.71, 28 de mar¢o
de 1941, p.4;
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instituicGes de saude publica e particulares altera esse espaco e propicia 0 desencadeamento
de fluxos de pessoas, em direcdo a cidade, em busca de tratamento de saude.

Por outro angulo, a maior presenca médica e a institucionalizacdo da salde publica,
propiciou discussdo sobre a relacdo cidade/medicina. A permanéncia no espaco urbano de
ruas estreitas, sujas e com a presenca de animais®®®, por exemplo, era entendida pelos médicos
como permanente foco de doencas. A importancia atribuida & medicina preventiva desdobrou-
se em reflexdo sobre a cidade, a satde e a doenca.

Vale lembrar que, até 1930, a cidade tinha uma distribuicdo de agua potavel
insuficiente. Ndo havia sistema de coleta de lixo, nem de esgoto. A maioria das habitacGes
ndo tinha condicdes de higiene aceitaveis para os preceitos médicos.?®® Na perspectiva
médica, Teresina precisava urgentemente de uma intervencdo que possibilitasse a criacdo de
uma infraestrutura urbana que permitisse a conservacao da satde de seus habitantes.**°

Além da estrutura fisica, 0s modernos preceitos de higiene buscavam interferir nos
habitos da populacdo. Em 1939, entrava em vigor o novo codigo de posturas de Teresina,
constituindo-se importante ferramenta no processo de reurbanizagdo da cidade.?* Em suas
normas, este levava “em consideragdo as intervencdes que o Estado vinha fazendo nas

»292 incluindo preceitos de higiene relacionados as instituicdes e vias

grandes cidades
publicas.

Em termos econdmicos, a dindmica do extrativismo nas décadas de 1920, 1930 e 1940,
proporcionou fases de equilibrio orcamentario para o Estado, gerando expectativas de
continuado progresso, bem como viabilizando a canalizagdo de recursos para investimento na
4rea da sadde.?*®

A partir da década de 1930, o espaco urbano transformou-se com maior rapidez, de
forma que a cidade tornou-se “um verdadeiro canteiro de obras”®®*. A essa época foram
construidas novas galerias pluviais e esgotos. As ruas receberam calcamento. Algumas pracas

foram urbanizadas e arborizadas.?> A avenida Frei Serafim tornava-se cartdo postal da

8 NASCIMENTO, Francisco Alcides do. A cidade sob o fogo: modernizagdo e violéncia em Teresina (1937-
1947). Teresina: Fundagdo Cultural Monsenhor Chaves, 2002.p.120.

%89 BATISTA, 2011, p.51.

20 bid., p.51-52.

21 bid., p.54.

22 NASCIMENTO, 2002, p.142.

2% QUEIROZ, 20086, p.46.

2% NASCIMENTO, 2002, p.154.

25 BATISTA, 2011, p.52.
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cidade. Avenida larga, iluminada, arborizada e higiénica.?*® Espaco privilegiado no campo da
salde, com a instalacio do Hospital Getulio Vargas.?®’

Centro da modernidade, a Avenida Frei Serafim também passou a ser espaco de morada
da elite teresinense, com muitas casas de comerciantes e de médicos. O prédio no qual
funciona o HGV, situado na avenida, constituia mesmo fronteira da cidade no sentido leste.
As novas instituicbes de saude também eram construidas proximas a avenida, como a
Maternidade S&o Vicente, situada na rua hoje denominada Magalh&es Filho.

A institucionalizacdo da satde no Estado produziu alteracbes no espaco urbano, na
medida em que surgiam espacos de integracdo da populacdo a medicina cientifica,
especialmente, mulheres e criangas. O processo de institucionalizagdo, contudo, esteve longe
de implicar hegemonia médica na gestdo da maternidade e da infancia, conforme abordaremos
nos capitulos quatro e cinco. Seus alcances e limites sdo atravessados por parcerias e conflitos

de género, conforme destacaremos.

3.2 Agentes
3.2.1 Medicos

O crescimento da atuacdo profissional do médico em Teresina no periodo em estudo
associou-se a valorizacdo da medicina cientifica, a partir do conhecimento adquirido nas

Faculdades de Medicina no Brasil®®®

, 80 destaque para as especializagdes médicas, bem como
ao aumento da oferta de servigos, disponiveis na esfera publica e privada.

A criacdo de instituicbes por si, contudo, ndo garantiu que o saber médico académico
fosse reconhecido socialmente. A aceitacdo da autoridade médica ainda que tributaria do
processo de institucionalizacdo fora fruto do desenvolvimento de estratégias diversas,

incorporadas em diferentes ritmos.

2% NASCIMENTO, 2002, p.151.

2T NASCIMENTO, Francisco Alcides do. Cidade e Memoria: o processo de modernizagao de Teresina nos anos
1930 e 1940. In: EUGENIO, Jo&o Kennedy (org.). Histérias de vario feitio e circunstancia. Teresina: Instituto
Dom Barreto, 2011. P.137-138.

2% A Faculdade de Medicina da Bahia e a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro foram as principais
instituicdes nas quais se formaram os médicos piauienses na primeira metade do século XX. Ver: PIRES, Luis
Gonzaga. Histéria do Curso de Medicina na Universidade Federal do Piaui. In: SANTOS JUNIOR, Luiz Airton
(org.). Historia da medicina no Piaui. Teresina: Ed. Academia de Medicina do Piaui; 2003.p. 289.
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Nas décadas de 1930 a 1940, a legitimacdo médica embasou-se também na acéo de uma
pratica escrituristica médica.”®® Cabe destacar que no processo de afirmagdo profissional e
legitimagdo social, os médicos utilizaram os jornais desde o século XVIII na Europa*®, como
forma mais viavel de alcancar a populacdo. No periodo em estudo, o ideal médico veiculado
nos jornais ndo era visto como uma préatica isolada, mas em correspondéncia com saberes
cientificos que circulavam no Brasil e no Mundo.

O jornal A Imprensa, por exemplo, tinha uma coluna denominada Pelo Mundo. O jornal
O Piauhy, disponibilizava, em 1933, uma coluna ao médico Odorico Teixeira, que circulou de

forma irregular.®®

Ambos tinham a fungdo de mostrar, dentre outras discussdes, as novidades
das Faculdades de Medicina, possiveis descoberta de cura para doencas e participacdo dos
médicos em Congressos Internacionais.

Os jornais foram Uteis ainda para divulgar atividades e especializa¢cdes dos consultorios
médicos particulares. Prometia-se, nas paginas dos jornais, a solu¢do de todos os problemas,
das “moléstias dos aparelhos circulatorio, respiratorio e digestivo”, das “doencgas nervosas e
mentais”, das “moléstias das senhoras e criancas”, da “sifilis”. A cura estaria ao alcance da
populacdo, mediante a intervencdo médica.

Valorizava-se a atividade médica advinda do saber cientifico, adquirido nas Faculdades
de Medicina, legitimado pela posse de um diploma. Em 1930, por exemplo, os médicos

mostravam-se contrarios a tentativa de incorporagao dos chamados ‘“charlatdes” a atividade

médica. Eis relato do dr. Odorico Teixeira:

[...] caiu-nos as vistas entre diversas publicacbes de interesse médico
recebidas, um periddico que nos trouxe a triste nova de que o Governo
Provisorio tenciona, por meio de um decreto, promover a médicos
registrados todos os charlatdes que tenham mais de 10 anos de exercicio de
profissdo, no Rio Grande do Sul, e que hajam pago impostos.[...]E contra
tamanho atentado a letra do Codigo Penal e regulamentos de Salde Pu8blica
que formalmente condenamos o charlatanismo médico como medida de
profilaxia moral acauteladora dos interesses da coletividade, que o referido
periddico se insurge e concita a classe médica a ficar de sobreaviso. Nao é
possivel, na época da radiofonia e televisdo, na hora que passa, que podemos
com toda propriedade classificar de hora das conquistas cientificas, que se
queira sancionar aquele absurdo de aviltamento para a classe médica.**

2% CERTEAU, Michel de. A invencéo do cotidiano 1: artes de fazer. 13. ed. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes,
2007.

%0 DHOMBRES, Jean. Livros: dando nova forma a ciéncia. In: DARTON, Robert; ROCHE, Daniel (orgs.)
Revolucao Impressa: A imprensa na Franca — 1775-1800. S&o Paulo: Edusp, 1996. p. 244.

%L TEIXEIRA, Odorico. De charlatdes a médicos. O Piauhy, ano 1, n. 5, p.1, 8 de abril de 1933; TEIXEIRA,
Odorico. Clinica e Laboratério. O Piauhy, ano 1, n. 6, p.4, 12 de abril de 1933; TEIXEIRA, Odorico. No mundo
médico. O telluro, novo antiluético. O Piauhy, ano 1, n. 3, p.1 e p.4, 2 de abril de 1933.

2TEIXEIRA, 8 de abril de 1933, p.1.
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A veeméncia com a qual se defendia a “classe” médica, ressaltando-lhe a formacéo
cientifica, expressa parte de uma estratégia médica que visava cunhar para a medicina
académica um espaco proprio de atuagdo, em acdo desde o século XIX.**

Os médicos buscavam legitimar seus saberes através do uso do jornal. Por meio desse
veiculo, enfatizava-se sua base de formacéo, a publicacdo de livros, as viagens, 0s cursos e as
descobertas, com o intuito de tecer uma imagem humanitaria. Ressaltava-se, também, a
dificuldade e a responsabilidade dessa profissdo, que merecia ser reconhecida, a abertura de
novos consultérios e o horéario de atendimento.

Consideravam necessario estimular ndo sé a producdo médica cientifica, mas, fazé-la
circular, para que assim fosse legitimada. Essa pretensdo de intervencdo médica se vincula
com o movimento mais amplo, de alteracdo do estatuto do médico. Os indicios mais
expressivos do crescimento do poder e alcance do prestigio médicos aparecem na vasta
utilizacdo da imprensa, na aproximagcdo médica com o Estado, sua incorporagdo as
instituicOes de salde publica, bem como na sua atividade associativista.

Uma das condigdes que influenciaram a aceitacdo da atividade dos médicos foi a
aproximacao entre a medicina e o Estado. O medico tornou-se orientador das a¢des publicas
voltadas para a gestdo da populacdo e, a0 mesmo tempo, a atuacdo médica em prol da
legitimagdo da satide publica constituiu-se enquanto dever do Estado.**

Os médicos tornavam-se agentes primordiais no processo de institucionalizacdo da
salde publica, a partir da década de 1930. Nesse processo, estabelece-se uma relacdo de mao
dupla entre os medicos e o Estado. Os médicos assumem o papel de agentes na promocéo da
salde publica, enquanto o Estado cria mercado de trabalho para estes profissionais e fomenta
legitimacdo do saber médico, atraves da institucionalizacdo de politicas de saude publica.

Em 1939, quando instalado o Centro de Saude em Teresina, os médicos foram
apontados como elo entre os servicos plblicos e a populacdo.*® Segundo o Dr. Candido

Silva:

Com relagdo aos demais problemas de administracdo sanitaria, cumpre aos
médicos encarregados dos varios servigos e principalmente ao chefe do
Centro de Saude provocar a aproximacdo mais amistosa possivel com o
publico ndo deixando de atender as reclamagdes, quando justas e prestando
sempre atencao as criticas e sugestdes feitas por ele. [...] As relagdes com os

%3 X AVIER, Regina. Dos males e suas curas: praticas médicas na Campinas Oitocentista. In: CHAULHOUB,
Sidney et al. (Org.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas, SP: Editora da UNICAMP, 2003.

%% ALVARENGA, 2011, p.123.

05 5LVA, 1939, p. 22-50.
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clinicos sdo elemento primordial para a eficiéncia do servigco. A
administracéo do Centro de Saude, assim como ja vem fazendo, continuara a
utilizar todos os motivos de aproximagdo com a classe médica, entrando em
contato permanente com a mesma. Os trabalhos realizados na segdo de
Epidemiologia e Profilaxia das Doengas Transmissiveis sO podem ser
facilitados se existe a boa vontade dos clinicos, pois é deles que parte a
imensa maioria dos casos a esclarecer e de notificacdes.*®

O Centro haveria de contar com a “boa vontade” dos médicos, por serem eles os
detentores dos conhecimentos cientificos necessarios e responsaveis pelo andamento dos
servicos oferecidos na instituicdo. O apelo referia-se a participacdo dos técnicos sanitaristas e
médicos dos varios servicos nas sociedades médicas, nas sociedades particulares de
assisténcia médica e social, bem como as relacdes estabelecidas com todos os clinicos,
dentistas e parteiros etc. O ambiente medico frequentado facilitava a difusdo dos trabalhos
realizados e divulgavam as particularidades da organizago.*"’

O funcionamento do Hospital Getdlio Vargas também fomenta a legitimacdo dos
médicos. Na semana de inauguracdo do hospital, em evento realizado pela Associagédo
Piauiense de Medicina, o presidente da associacdo, Candido Silva enfatiza o papel dos
médicos enquanto peca fundamental na constituicdo dos servicos de sadde ptblica.*® Por sua
vez, 0 médico e interventor Dr. Lednidas de Castro Melo considerava a classe médica “como
elemento de primeira categoria da maquina administrativa moderna”.*®

O Estado, por sua vez, proporcionou condicdes de trabalho, facilitava aos médicos,
realizacdo de cursos de aperfeicoamento nos centros mais adiantados do pais e melhorava
materialmente as instalacdes destinadas ao desempenho de suas atividades.**

Aliados, os medicos e o Estado, atraves da institucionalizacdo de politicas de salde,
deveriam assumir a gestdo de todas as fases da vida e da saude da populacdo. A sociedade
deveria ser protegida, orientada e organizada mediante a consolidacdo das politicas publicas.
Discurso do Dr. Candido Silva, de 1941, destaca a valorizacdo da aproximacdo

médicos/Estado. Segundo o médico, em relacdo a salude publica, tratava-se de

[...] uma simples obrigagdo, que tacitamente se submetem os poderes
publicos e a sociedade, e muito especialmente a nossa classe [médical.
Incidindo sobre os pontos fundamentais do bem estar da humanidade —
alimentacdo suficiente, abrigo adequado, defesas contra as injurias do meio e

%% 1hid., p. 44.
%7 SILVA, 1939, p. 44.
%% DISCURSO do Dr. Candido Silva, presidente da A.P.M. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina,
Teresina, n. Especial, p.93- 97, dez., 1941.
309 i
Ibid.
3101 pid.
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a propagacao da espécie — protege a crianca desde o periodo pré-natal até a
idade escolar, orienta o adolescente, 0 mogo e o velho, distingue o sagrado
mister da maternidade com a mais elevada das consideragdes, organiza a
assisténcia domiciliar e hospitalar, defende os incapazes e os indigentes.
Neste campo comum de colaboracdo da classe médica e do governo tem
demonstrado S. Excia. 0 mais elevado descortino, procurando criar multiplos
centros de interesse, num controle sereno de direcéo e delicadissima politica
de aproveitamento, que lhe angariaram o imenso prestigio de que desfruta no
seio da classe [médica].*"*

A classe médica ganha destaque por possibilitar a ligacdo entre o poder publico, as
politicas de salde e sociedade. Nao por acaso, entre 0s médicos nesse periodo, eram raros 0s
que ndo desempenhassem funcdes plblicas.*> Alguns foram renomados professores®:?,
enquanto outros projetaram-se na politica®*. Subsidiados pelo Estado tornaram-se mais
proximos da coletividade e, assim, viabilizaram a difusdo dos seus saberes e ideais higiénicos,
bem como buscaram legitimar-se, através das politicas de satde publica.

O medico aliado ao Estado, atuando nos espagos institucionais alcancaria esse ideal de
intervencdo médica no social, principalmente, a medida que se aproximava cada vez mais de
espacos que antes lhes eram de acesso restrito, tal como a reproducdo, a maternidade e a
infancia.

Pela concepcdo médica, a obra de satde publica deveria atingir profundamente a massa
humana que trabalha e, portanto, ndo existia problema social que ndo fosse pelo menos em
parte, problema de medicina preventiva. Tal importancia atribuia-se a este fato que se tornou
habitual, nesta época, computar-se o progresso da civilizacdo dos paises modernos pelo maior
ou menor desenvolvimento dados de seus servicos sanitarios.*’> Em consequéncia dessa
preocupacao, os médicos apoiaram a ampliacdo de servigos e realizacbes em matéria de satde
publica, aumentando, assim, a area de atuacao profissional.

A atuacdo medica na estrutura da sadude publica, a aproximacdo entre o Estado e os

médicos via politicas publicas de salde, gerou uma preocupacdo com a formacgdo desses

$1DISCURSO..., 1941, p.93- 97. Grifos nossos.

12 pig.

13 No periodo em estudo, atuaram como professores, os médicos Lineu Costa Aradjo, Durvalino Couto,
Salomdo Chaib, Bonifacio Ferreira de Carvalho, Jodo Maria Marques Basto, Pires Gaioso, Jodo Coelho
Marques, Jarbas Martins, José Epifanio de Carvalho, Lebnidas de Castro Melo, Lindolfo do Régo Monteiro e
outros. Ver: CARDOSO, 2010; MONTEIRO, 1993, v. 4, p.304; MARINHO, Joseanne Zingleara Soares. Entre
Letras e Bordados: o tecer das tramas na histéria das normalistas em Teresina (1930-1949). Dissertacdo
(Programa de Pés-Graduagdo em Histéria do Brasil) Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2008.p.88.

14 MELO, 1976; FURTADO, 1990; CARDOSO, 2010; KRUEL, Kenard; MORAES, Genu (org.). Euripedes de
Aguiar: escritos insurgentes. Teresina: Zodiaco, 2011; BRITO, Nercinda Pessoa da Silva. O experienciar da
morte: comportamentos frente a finitude em Teresina de 1900 a 1930. Dissertacdo (Programa de P6s-Graduacao
em Historia do Brasil), Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.p.51.

315 SILVA, 1939, p. 24.
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profissionais. Visto que eles eram entendidos como pontos primordiais para 0 andamento do
arranjo institucional montado para salude publica deveriam ter, portanto, uma formagéo
condizente.**® Com efeito, o Estado investiu na formacéo médica, em nivel de especializacéo.
Esse investimento, por sua vez, foi canalizado em prol da legitimacdo médica.

Em 1943, o Departamento Estadual de Satde promoveu um Curso Intensivo de Salde
Pdblica.®"" Participaram do curso médicos dos municipios de Teresina, Unido, Piracuruca,
Picos, Oeiras, Floriano, Bom Jesus.

O Departamento disponibilizou aos médicos aulas préticas e tedricas de bioestatistica e
organizacdo sanitaria, a cargo do Dr. Paulinho Pinto de Barros; de microbiologia pelo Dr.
Francisco Machado Lopes; de parasitologia pelo Dr. Saloméo Figueroa; nutri¢do, a cargo do
Dr. Oswaldo Costa; higiene infantil, pelo Dr. Olavo Correa Lima; epidemiologia, Dr. Candido
de Oliveira e Silva; higiene do trabalho, a cargo do Dr. Miguel Martins e engenharia sanitaria
pelo Dr. Antonio Gongalves Barreto.*'®

Outra estratégia de legitimacdo da atividade dos médicos foi a instituicdo das
associacdes medicas, dentre elas o Conselho Médico do Piaui e a Sociedade Piauiense de
Medicina e Cirurgia, que tiveram vida curta durante a decada de 1930, e a Associacdo
Piauiense de Medicina, sociedade médica de funcionamento regular até 1950, quando se criou
0 Conselho Regional de Medicina.

Os servicos de atengdo médica, conforme mostra Luz®'®, ndo precisam ser
necessariamente oferecidos pelo Estado, para serem seus aparelhos. Considera-se parte das
instituicbes medicas estatais aquelas instituicdes ligadas a elaboracéo e a reproducédo do saber
médico.*?°

Nesse sentido, as associacfes meédicas sdo entendidas como lugares de onde vem um
discurso de legitimacdo, ancoradas muitas vezes, no convencimento de que saberes antigos
séo falsos.

No inicio dos anos 1930, o Centro Meédico do Piaui, agregando médicos que
trabalnhavam na cidade, discutia problemas de salde publica e buscava fomentar o

conhecimento na area médica.?*!

316 BATISTA, 2011, p.103-106.

317 CURSO INTENSIVO DE SAUDE PUBLICA. Diéario Oficial. Teresina, ano Xl11, n. 131, p. 8, 26 de outubro
de 1943.
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Em 1937, foi criada a Sociedade de Medicina e Cirurgia. A instituicdo se ligava a um
grupo de médicos, que, uma vez por més, se reunia a noite no Instituto Alvarenga, para tratar
de assuntos de ciéncia, de medicina e de satde ptblica.®?

Em Teresina a Sociedade Piauiense de Medicina e Cirurgia viabiliza, em 1938, a

Primeira Semana Médica.?®

As autoridades governamentais, por meio de circulares e cartas
convite com as assinaturas dos medicos Epifanio de Carvalho, Marques da Rocha, Noronha
Almeida, Rocha Furtado, Durvalino Couto, Lineu Aradjo e Candido Silva, solicitaram o
comparecimento e colaboracgdo de toda a classe médica do Estado.

Para os médicos, era imprescindivel que a classe, “j4 bem numerosa e a qual devem
caber certas responsabilidades no desenvolvimento cultural e na melhoria das condicdes
nosologicas do Estado” produzisse algo do proprio interesse e, a0 mesmo tempo, para
beneficio da coletividade.**

A sessdo inaugural foi presidida pelo Dr. Lebnidas Melo, entdo Interventor Federal. Em
seu discurso, acentuou o interesse de sua administragdo no estudo e solucdo dos problemas
sanitarios e reafirmou o apoio do Governo a todas as iniciativas da classe médica em
beneficio do desenvolvimento da medicina e da salde publica no Piaui. Nas demais sessoes
da Semana Médica, trabalhos de autoria médica foram discutidos, com vistas a orientar acoes
médicas e medidas publicas direcionadas a populagio.®®

Nesse mesmo ano, em outubro, ficou estabelecido, em sessdo, que a Sociedade
Piauiense de Medicina e Cirurgia se organizaria “em bases definitivas, nos moldes das
associacBes similares existentes em todos os centros cultos do pais”.*?® Cria-se, a partir de
entdo, a Associacao Piauiense de Medicina.

Dentre seus objetivos, estava o de estimular a producdo médica-cientifica local;
promover o conhecimento; fortalecer lacos de solidariedade profissional e humana entre os
membros da classe médica.*?” Pode-se afirmar que o surgimento da Associacdo Piauiense de

Medicina foi realizacdo institucional de um grupo de médicos que se reconheceu como grupo,

%22 A PRIMEIRA SEMANA MEDICA do Piaui. Revista da Associacéo Piauiense de Medicina. Teresina, n. 1, p.
72- 75, ago., 1939.

%23 A PRIMEIRA SEMANA MEDICA..., 1939, p. 72- 75.

24 DISCURSO..., 1941, p.95.

%25 A PRIMEIRA SEMANA MEDICA..., 1939, p. 73

326 ASSOCIACAO PIUIENSE DE MEDICINA. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, n. 1, p. 76, ago.,
1939.

%21 ESTATUTOS da Associacio Piauiense de Medicina. Diério Oficial. Teresina, 25 Nov. 1942, Ano XII, n.
246, p. 9.
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compartilhando entre si interesses e desejos iguais, ja que pertenciam ao mesmo campo,
portanto, & mesma esfera de conflitos, desejos, poder e condicionamentos.??

De sua criagdo, ao inicio dos anos 1950, A Associacdo funcionou regularmente,
publicando a Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, com edi¢cdes em intervalos
irregulares, dedicada a trabalhos de médicos do Estado.*?°Esta revista marca a criagdo de uma
instituicdo de saber local, que possibilitava aos médicos que trabalhavam no Estado e,
principalmente, na capital, a difusdo e legitimacdo das suas praticas e ideais, entre os pares.

Nas edicdes da Revista da Associacdo Piauiense de Medicina®*°, os médicos, enquanto
porta-vozes autorizados®** pelo saber cientifico e agentes de uma politica de Estado,
escreviam sobre doencas epidémicas, mortalidades e falta de investimento em satde publica;
reproduziam textos apresentados em conferéncias e sessdes de que participavam; veiculavam
estatutos e textos que discutiam o que estava ocorrendo na comunidade académica.

Dessa forma, o discurso tem eficacia simbodlica, pois € emitido por uma pessoa que
detém o poder de pronuncia-lo, ou seja, tem a autoridade para proferir as palavras ja que esta
habilitado e capacitado para dizé-las, tornando dificil a contestacdo de suas informacdes pelos
que ndo detinham tais conhecimentos. **?

A Revista constituiu, ainda, veiculo, através do qual, os médicos problematizaram o
corpo feminino e abordaram a infancia. Os medicos desenvolviam estudos no campo da
ginecologia, da obstetricia e da pediatria, tratando assim, de temas que vinham sendo objeto
de debate médico, desde a constituicdo dessas areas, no final do século X1X.3*

A Revista possibilitou que os médicos piauienses militassem em favor da medicalizacéo
do corpo feminino, do parto e dos cuidados com a crianca, permitindo também que
desqualificassem as antigas praticas, ligadas a uma cultura tradicionalmente feminina. Na

Revista, os episodios complicados tornaram-se estudos de caso e o0s dados estatisticos
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justificativas para o amparo médico nos assuntos relativos a satide da mulher e da crianca.***
Atraveés desse veiculo, os médicos produziram saberes relativos a mulher e a crianca, tendo a
protecdo materno-infantil como pano de fundo.

Possivelmente, o que circulava na Revista conscientizava outros médicos a respeito da
importancia da conservacdo da saude das mulheres e das criancas, mesmo aqueles que ndo
eram especialistas.

No periodo em estudo, 0 nimero de médicos aumentou consideravelmente na cidade.
Contudo, a pratica médica, nos termos idealizados, logrou conquistas parciais, alcancadas
mediante alianga com mulheres e saberes tradicionais. Isto se revela, em parte, na insercao das
mulheres no campo da saude enquanto profissionais e agentes, conforme abordaremos a

sequir.

3.2.2 Mulheres

No campo da saude publica, as mulheres ocupam posi¢des plurais. Ora sdo opositoras
dos médicos, ora suas cumplices. Entre mulheres e médicos, estabelecem-se conflitos e
aliancas.

O ingresso profissional das mulheres no campo da saude publica evidencia expectativa
de aliancas, uma vez que as profissdes femininas que emergem neste campo sdo significadas
enquanto espacos de atuacdo que deveriam subsidiar o trabalho médico.

O ingresso das mulheres no campo da satde publica®**, enquanto agentes, ocorreu com
a atuacdo das professoras. No inicio da década de 1930, tratava-se de uma profissao
legitimada para as mulheres. O magistério primario era uma profissdo feminina.**

Vale destacar que, do ponto de vista da formacdo do professorado feminino, a Escola

Normal, desde 1910, oferecia a cadeira de Higiene.**’ E, tanto nesta instituicdo, quanto nas

%% ALMEIDA, Antonio Noronha de. Protecdo a Infancia. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina,
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demais surgidas a partir dos anos 1930, as normalistas eram treinadas a atuar no processo de
socializagdo das criancas. E, quando do exercicio da profissdo, no processo de socializa¢do
cabia as professoras ensinar nocoes de higiene aos seus alunos e alunas. As professoras eram
responsaveis por estabelecer a ligacdo entre educacdo, salde e sociedade, via educacdo
infantil.

Reconhecidas enquanto agentes de educacdo e de saude, as professoras destacaram-se
nas comemoracdes e atividades que envolviam a Semana da Crianca. Desde o inicio da
década de 1930, durante o evento, professoras atuavam em prol da defesa da infancia, em
nome do progresso da nagao.

Quando do evento, as professoras desempenhavam ao lado dos medicos, o papel de
difusoras de nocdes de higiene e de puericultura. Tanto no cotidiano escolar quanto nas agdes
que envolviam médicos, Estado e sociedade civil, as professoras normalistas atuavam
enquanto agentes de satide, ensinando preceitos médicos.3®

Na Semana da Crianca de 1931, por exemplo, a professora Eliza Silveira e 0 médico
Pires Gayoso proferiram palestra.®*® Na mesma semana, no Dia das Mées, a professora
catedratica da Escola Normal, Firmina Sobreira Cardoso, discursou sobre o que considerava a
mais nobre manifestacdo do patriotismo da mulher, dar filhos fortes & nagéo.3*

No inicio dos anos 1930, as professoras sdo reconhecidas enquanto agentes de satde. O
ato de serem convocadas para realizar atividades na Semana da Crianca, dentre as quais,
proferir palestras revela a legitimidade de que gozavam neste campo. Eram detentoras de um
saber relativo as criancas e a higiene, que deveria ser divulgado.

Mulheres dos segmentos mais elevados, atraves do processo de escolarizacdo, via
escolas normais, bem como mediante exercicio da profissdo de professoras, tornam-se agentes
de satde em prol da educacdo de novas geracdes.

Além de se constituir em papel reconhecido pela sociedade, a acdo das mulheres na
educacdo em prol da salde, institucionalizou-se. Em 1940, o decreto n. 273 regulamentou o
funcionamento das aulas de Educacdo Fisica nos estabelecimentos de ensino primario.
Conforme o decreto, as professoras tinham, dentre outras obrigacdes, que cooperar na
formacdo da consciéncia sanitaria da crianca, incutindo-lhe habitos de higiene.

Apoiadas pela direcdo das escolas, as professoras deveriam adotar medidas que

facilitassem a criacdo de um ambiente proprio para as atividades fisicas. No exercicio dessa

%7 CARDOSO, 2010, p.427.

8 CARDOSO, 2010, p.444-445.
%9 MARINHO, 2008, p.132.
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funcéo, as professoras deveriam, ainda, seguir as determinacfes sobre as atividades fisicas dos
alunos de acordo com orienta¢cdes medicas, realizando exame fisioldgico periddico nos alunos
e encaminhando ao médico escolar ou ao médico local, aqueles que apresentassem sintomas
de doencas, desnutricdo, deformidade esquelética, etc.**

Em palestra proferida na comemoragdo da Semana da Crianga, em 1943, o médico

Sebastido Martins reforca a atuacao da professora em prol da salde. Em seus termos:

A atuacdo da professora, na escola, € das mais importantes da difusdo dos
conhecimentos da Higiene. [...] A professora, como diz Clark, a quem cabe a
educacdo sanitaria da populacdo do pais, na fase mais importante de seu
desenvolvimento, €, hoje em dia, uma funcionaria indispensavel em todo o
servico de Saude Puablica. Os bons habitos higiénicos sdo facilmente
adquiridos pela mocidade. Os velhos sdo pirrénicos, cheios de preconceitos e
abusdes, e dificilmente aceitam as inovacdes. Eis por que a cadeira de
Higiene deve fazer parte das disciplinas ginasiais.**

Durante o Estado Novo, diante das politicas centralistas que priorizavam a assisténcia a
infancia, a populagdo, as mulheres escolarizadas foram conclamadas para compor a rede de
protecdo materno-infantil.®** No Piauf, com a reorganizagdo sanitaria do Estado iniciada no
final dos anos 1930, surgiram oportunidades para que as mulheres ingressassem nas
instituicdes de satide.>** Nesse contexto, o Estado operou e produziu a mulher enquanto
educadora sanitaria da populacdo e criou outras categorias profissionais, como as visitadoras
sanitarias.

Enguanto visitadoras sanitarias, as mulheres eram convocadas a se inserir no campo da
salde publica, enquanto divulgadoras dos preceitos higiénicos e da puericultura. Formava-se
um espaco de atuacéo profissional que foi se constituindo em continuidade ao magistério.*

Em 1938, em vista da inauguracdo dos Centros de Saude, foi decretado no Estado a
implantacdo de um servico destinado especialmente ao auxilio do médico nos dispensarios.
Este servigco era responsavel pela coleta de material para exames de laboratério, atracdo de
doentes com tuberculose, de criancas e mulheres gravidas as consultas do centro, auxiliar 0s
servicos de higiene escolar, realizar periodicamente a visitacdo domiciliar das pessoas ja

inscritas, para fazer acompanhamento de caso e encaminhar para o dispensario 0sS
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necessitados de cuidados médicos. Este servi¢o estaria a cargo das enfermeiras de saude
pUblica.3*

Devido a falta de enfermeiras diplomadas, o desempenho destas func¢des foi assumido
pelas visitadoras sanitarias. Em 1939, a enfermeira Nair de Sousa foi encaminhada, pelo
Ministério da Educacdo e Salde, ao Piaui, a fim de ministrar o primeiro curso de Enfermeira
Visitadora em Teresina.*’

Como estratégia para favorecer a aceitacdo das visitadoras sanitérias, a enfermeira Nair
de Sousa proferiu uma conferéncia que foi transmitida por meio radiofonico e publicada no
Diario Oficial, na qual ressaltava o servico prestado pelas jovens mocas, agentes ideais para
realizar a visita domiciliar. Os atrativos, entdo, considerados condizentes com 0 género
feminino, como a bondade, a abnegacéo, a satisfacdo e a simpatia eram reafirmados como
forma de garantir a receptividade dessas profissionais aos lares das familias e a obediéncia aos
seus conselhos.**®

O Curso de formacdo de enfermeiras visitadoras, valorizado desde a década de 1920,
pelo Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP)**°, foi implantado pelo Departamento
de Saude Publica do Piaui em 1939, direcionado a alunas que haviam concluido a Escola
Normal. A turma, composta por 15 normalistas, findo o curso de cinco meses, passou a
integrar o servigco publico de saude, atuando nos Centros de Salde de Teresina e no Posto de
Higiene de Floriano, instituidos em 1938, bem como nos lares e nas escolas.**® O curso
formou turmas nos anos de 1940, 1942 e 1943, com o objetivo de ampliar o quadro de
visitadoras na capital e o interior. ***

Na sua formacdo, essas mulheres adquiriam saberes condicionados pela medicina
cientifica. Eis, por exemplo, a disposi¢cdo da disciplina de Higiene Pré-Natal (40horas),

ofertada durante a realizacdo do curso, em 1943:

1. Constituicdo anatdbmica da bacia da mulher. Orgdo e fungdo reprodutora.
Menstruac&o. Sinais de gravidez.

2. Vigilancia durante a gravidez. Asseio. Vestuario. Exercicios fisicos.
Alimentagdo. Funces intestinais. Procedimentos mais frequentes durante a
gravidez. Intoxicacdes gravidicas e meios de preveni-las.

%8 NOGUEIRA, 1996, p. 58.

7 NOGUEIRA, 1996, p. 64.
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visitadora no inicio do século XX. Histdria, Ciéncias, Saide — Manguinhos, v.19, n.3, p.861-881, jul.-set. 2012.
%0 CARDOSO, 2010, p.81.
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3. Aborto e parto prematuro. Epoca provavel do parto. Sinais precursores do
parto. Preparacdo do quarto. Assisténcia ao parto. Parto em domicilio e em
maternidade.

4. Sobre parto normal. Infeccdo puerperal. Temperatura e pulso da puérpera.
Apojadura. Alimentacao da puérpera. Epoca de levantar.

5.0 feto a termo e a prematuro. Sinais de maturidade e prematuridade. O
primeiro banho. O cuidado com os olhos. Ligadura e tratamento c6to
umbilical. O quarto do recém-nascido. O vestuario. A alimentacdo. O
problema da chupeta.

6. Organizacdo do servigo de higiene pré-natal. O papel das visitadoras nos
dispensarios e nos lares. O perigo das parteiras.**

No Centro de Saude de Teresina, atuaram inicialmente cinco enfermeiras visitadoras e
uma enfermeira visitadora chefe.®®* O campo de atuacéo era bastante vasto, sendo a elas
confiadas a educacdo em relacdo aos conhecimentos de higiene pré-natal, higiene infantil,
higiene escolar, sobre tuberculose, doengas venéreas e doengas contagiosas. Ao lado da
fungdo pedagogica, era responsabilidade das visitadoras a pratica da imunizagdo contra as
doencas transmissiveis, a execugdo de medidas concernentes a desinfec¢do, vigilancia
sanitaria de doentes, o encaminhamento dos suspeitos de doencas contagiosas aos diversos
dispensarios de saude publica para realizacdo de diagndstico precoce, a coleta de material
para exames de diagndstico, o fichamento e o inquérito epidemioldgico de determinados casos
etc.®® Elas se destacavam como um importante agente no processo de integracdo entre 0s
servicos de saude e a comunidade, particularmente, entre os servicos e a familia, alvo
prioritario das politicas de educacao sanitaria.

Dadas essas funcbes, a enfermeira visitadora teve uma grande participacdo na
consolidacéo e execucdo dos servicos de saude publica na infraestrutura montada a partir de
uma politica centralista. Além disso, servindo de elo entre os servicos de saude publica e as
familias, pode intervir diretamente no cotidiano doméstico.**

A partir da acdo das visitadoras, o Estado procurou interferir em praticas culturais
femininas relativas a reproducdo (gestacdo, parto e puerpério). Elas constituiam elo entre o
Estado e a sociedade, especialmente, entre Estado, mulheres e criancas.

A intervencdo das visitadoras sanitarias na gestdo da gestacdo e do parto, na concepgao
médica, embasava-se no conhecimento que elas haviam adquirido durante a realizacdo dos

cursos de formacdo, um saber legitimo, autorizado e legalizado pelo Estado.

%2 CURSO de visitadoras do Departamento de Satide Pdblica. Diério Oficial, Teresina, ano 13, n. 35, p.5-6, 3 de
marco de 1943.

$3 51LVA, 1939, p. 39.

%% BATISTA, 2011.p.110.

%% Ipid.
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Com o fim do periodo puerperal, ficava a cargo das visitadoras sanitarias o
acompanhamento ao recém-nascido, ensinando as maes os cuidados relativos a dietética
infantil, a preconizagdo do aleitamento materno, os cuidados individuais e 0 asseio
corporal.**® As visitadoras sanitarias encaminhavam os infantes ao Servico de Higiene da
Crianga.

As funcbes exercidas pela enfermeira visitadora, durante toda a gestacdo e o parto,
tiveram repercussdo ndo apenas na vida das parturientes e dos bebés, como também refletiram
na tradicional pratica das parteiras, que viram seu campo de trabalho invadido, ndo apenas por
médicos, mas também por profissionais como as visitadoras sanitarias.>*’

A acdo disciplinadora do Centro de Saude no exercicio de fiscalizacdo das parteiras
curiosas deu-se através de uma tentativa de conscientizacdo da populacéo, sempre deixando
claro o perigo que uma gestante corria ao deixar-se cuidar apenas pela parteira curiosa, sem
diploma.

As parteiras leigas também foram convocadas pelas visitadoras a receber ensinamentos
especializados em relacdo aos procedimentos de parto e habitos de higiene. A redefinicdo das
praticas tradicionais, por meio da préatica higiénica da visitadora sanitaria, foi utilizada para
produzir novos agentes no campo da saude. A estratégia utilizada pelo Estado era a de
converter essas parteiras curiosas a esfera do discurso sanitario e, quando possivel, forma-las
e torné-las visitadoras, devidamente autorizadas.>**®

Percebe-se que as visitadoras, agentes detentoras de um saber cientifico, ainda que
hierarquicamente, considerado inferior ao medico, capturavam as parteiras para 0 espaco
institucional. Algumas parteiras, cientes dos conhecimentos médicos, foram incorporadas aos
espacos institucionalizados, como a clinica obstétrica do Hospital Getulio Vargas e a
Maternidade Sdo Vicente, conforme enfatizamos no terceiro capitulo. Nesses termos, as
parteiras incorporadas as instituicdes de salde também atuaram como agentes no processo de
legitimacao do saber e poder médico.

Em 1943, outros cursos pretendiam qualificar a mao-de-obra feminina para atuar na
area da salde. Destaca-se o Curso de Auxiliares de Laboratorio, organizado pelo
Departamento de Salude, em que as mulheres integrantes passariam a atuar no referido
Departamento.®® No mesmo ano inaugurou-se o Curso de Samaritanas Socorristas,

organizado pela Filial da Cruz Vermelha Brasileira no Estado, direcionado a formar mulheres

%6 CARDOSO, 2010, p.432.
T BATISTA, 2011, p.111-117.
%58 Ipid.

%9 CARDOSO, 2010, p.82.
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aptas a prestar servicos ao Exército, como reserva de seu servico de sadde.*® O programa do
curso seguiu um padrédo nacional, designado pela Legido Brasileira de Assisténcia e
organizado por uma comissdo composta pelo Secretario Geral de Saude e Assisténcia, pelo
diretor do Hospital Central do Exército, pelo diretor da Cruz Vermelha Brasileira e pela
diretora da Escola Ana Nery. %"

Outra oportunidade profissional feminina a partir da institucionalizacdo da saude
publica foi a enfermagem. No Piaui, os primeiros trabalhos desenvolvidos por enfermeiras
diplomadas profissionais foram os cursos de visitadoras, auxiliares e socorristas, a que
fizemos referéncia. Posteriormente, tendo em vista a inauguracdo do Hospital Getulio Vargas
na década de 1940, em Teresina, outras enfermeiras diplomadas foram enviadas ao Piaui,
tendo em vista a educacdo sanitaria e a qualificacio de mulheres que atuariam como
atendentes e auxiliares dos médicos dentro do hospital.*** Enquanto agentes de satde, as
atendentes e auxiliares operacionalizavam as atividades relacionadas ao cuidado com os
doentes, de acordo com a orientagcdo ou as prescricdes dos médicos. Eram elas que tratavam
dos doentes, aplicavam injecdes, davam banho e acompanhavam a evolugéo do paciente. **

A enfermeira diplomada passou a integrar o espaco hospitalar, como parte de um
projeto politico local de modernizar a administracdo da instituicdo.*** Sua acéo profissional
pautava-se em diretrizes emanadas do Departamento Nacional de Saude, sob a supervisdo da
Delegacia Federal de Saude da Quarta Regido e que visavam essencialmente a o controle da
massa de atendentes.*®

Dentro do hospital, a enfermeira-chefe deveria ser o exemplo as demais funcionarias,
em termos de comportamento, aparéncia fisica, habilidades comunicativas, dominio técnico
etc. Coube a ela também a organizacdo e divisdo do trabalho dentro da instituicdo e o
encaminhamento de mocas da sociedade piauiense, a maioria normalistas e ja atuantes no
Hospital Getllio Vargas, a capital da Republica, para submeterem-se ao processo de formacéo
profissional. 3%

A respeito dessa possibilidade de profissionalizacdo, Maria Otavia Poty foi a primeira

enfermeira piauiense com formacéo superior na Escola de Enfermagem Anna Nery, no Rio de

%0 CURSO DE SAMARITANAS SOCORRISTAS. Diério Oficial, ano XIII, n.72, p.3, 28 de maio de 1943
%! CURSO DE SAMARITANAS..., 1943, p.3.

%2 NOGUEIRA, 1996, p.74-90.

%63 Ipid.

%% NOGUEIRA, 1996, p.74; CARDOSO, 2010, p.82.

%5 NOGUEIRA, 1996, p.74-90.

%6 bid., p.91-94.
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Janeiro.*®’ Retornou dos seus estudos em 1945 e integrou-se ao Hospital Getdlio Vargas. A
experiéncia de Maria Otavia permitiu a divulgacdo e abriu caminhos para formacdo de outras
jovens piauienses no campo da enfermagem, a partir de investimento pessoal ou familiar.*®®
Ao final dos anos 1950, essas jovens enfermeiras ingressam no mercado de trabalho.*®

A operacionalizacdo das politicas publicas embasa-se no trabalho de homens e
mulheres, hierarquizadas a partir do saber e das hierarquias que atravessam as profissdes
ocupadas pelas mulheres no campo da saude, uma vez que as mulheres integram o campo na
condicdo de auxiliares dos médicos.

Importa destacar que o campo da medicina cientifica até o inicio dos anos 1940,
mantém-se masculino. Apenas em meados da década de 1940, com a chegada de Rosa Amélia
Tajra, médica pediétrica, as mulheres ingressam no ambito da medicina cientifica. 3"

No inicio dos anos 1950, Rosa Ameélia Tajra, atuando como medica pediatra do
Departamento Estadual da Crianca e do Hospital Getdlio Vargas,®"* organizou o curso de
treinamento de auxiliares de puericultura, patrocinado pelo Departamento Nacional da
Crianca e pelo Fundo Internacional de Socorro & Infancia (FISI).*"

No periodo, houve uma abertura a atuacdo profissional das mulheres no campo da
salde, que as transformou em agentes da saude publica. Este processo foi atravessado por
hierarquias de género®®. Em linhas gerais, as mulheres adentram na condigdo de auxiliares.
Visitadoras, parteiras diplomadas, auxiliares e enfermeiras eram entendidas como
profissionais que detém saber cientifico, mas cuja atuacdo profissional é subordinada em
relacdo ao trabalho do meédico. Estas, por sua vez, representam um saber considerado
hierarquicamente superior aos saberes tradicionais de cuidado e de cura, tradicionalmente
femininos.

O desenvolvimento das politicas publicas de salde e a sua institucionalizacdo embasam-
se, portanto, no trabalho feminino. Ademais, ndo prescindiram das préticas tradicionais, ao

contrario, detentoras de praticas tradicionais foram incorporadas as instituicGes enquanto

%7 NOGUEIRA, 1996, p.74; CARDOSO, 2010, p.82; RAMOS, 2003, p.141-142.

%8 NOGUEIRA, 1996, p.98.

$9CARDOSO, 2010, p.84.

370 | pid.

31 Nasceu em 1918, em Teresina. Primeira mulher piauiense a formar-se em medicina, na Faculdade de
Medicina da Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro, na década de 1940. Em 1944 foi nomeada para o cargo
de médica especialista do Departamento Estadual da Crianga. Trabalhou como média pediatra no servico publico
estadual e como profissional liberal. CARDOSO, Elizangela Barbosa. Multiplas e singulares: histéria e meméria
de estudantes universitarias em Teresina (1930-1970). Teresina: Fundacdo Cultural Monsenhor Chaves,
2003.p.47-57.

2 CARDOSO, 2010, p.446.

% BOURDIEU, 1989, p.12; BOURDIEU, 2003, p.120-122.
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aliadas na difusio de praticas modernas. Nesse processo, o saber relativo & cultura feminina®"

sobreviveu e ao mesmo tempo foi sendo redefinido, agregando também saberes médicos, para
socializar e educar as novas geragOes. Professoras, visitadoras, parteiras, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e médicas atuaram em espacos publicos, ingressaram no ambiente
hospitalar e as mulheres que n&o ingressaram, foram convidadas a receber novas instrugoes,

para desempenhar funcao tipicamente feminina — a maternidade.

1% A cultura feminina, “como toda cultura, esta se desenvolve dentro de tensdes que administram equilibrios
simbdlicos, contratos e compromissos mais ou menos temporéarios. Os siléncios, as auséncias, usos especificos
articulam estes conflitos que, sucessivamente, legitimam, deslocam ou controlam a razio do mais forte.”
FARGE, Arlette et al. A histéria das mulheres, cultura e poder das mulheres: ensaio de historiografia. Género,
Niter6i, v.2, n. 1, p.16, 2 sem. 2001.
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4 MULHERES, PRATICAS CURATIVAS, PARTO E PARTEIRAS

4.1 Mulheres e praticas curativas

No Piaui, no periodo em estudo, as mais diversas formas de praticas curativas
efetivaram-se. Tratava-se de praticas sedimentadas em velhos costumes, atualizados,
cotidianamente, sobretudo, por mulheres.

Chas, purgantes, depurativos, ervas, rezas, beberagens eram usados para curar.>”® Eis

como o menino Bugyja Brito, enfrentou a maléria, em 1913°"®:

As nove horas da manh@ comecei a sentir um frio intenso, e minha mée,
examinando o meu pulso, testa e olhos, constatou uma alta febre. Passei
seguramente 20 dias debaixo de uma medicacdo intensiva em que nao
faltaram os sinapismos nas batatas das pernas, o clister a 42 graus, a agua
bem tépida para esfregar os pés e para beber, doses altas de quinina, suco de
limdo, porcdo preparada a base do fruto da jurubeba, enfaixamento com
cobertores de flanela e aplicacdo de tijolos quentes, etc, tudo que a medicina
caseira, ao lado da cientifica daquele tempo, aplicava no combate a malaria
ou febre de mau carater. [...] Visitas das pessoas amigas, promessas de
catélicos aos santos considerados milagrosos para que eu escapasse,
consternacgdo de parentes que eram muitos, por parte de pai, senhoras idosas,
dessas que se aprazem em visitar aos doentes que elas saibam, toda essa
massa de gente fazia votos, por certo, pela minha sadde [...].%"”

No periodo, circulam saberes e ritos em prol da cura, destacando-se nessa seara, as
mulheres que, segundo a memdria de Burgyja, apresentavam-se como figuras sempre
presentes no espaco onde padeciam os doentes. Com o intuito de restabelecer a saude, as
mulheres p6em em préatica saberes tradicionais. Com efeito, é possivel destacar estreita

relagdo entre prética curativa e acao feminina.®’

35 BRITO, Nercinda Pessoa da Silva. O experienciar da morte: comportamentos frente & finitude em Teresina
de 1900 a 1930. Dissertacdo (Programa de Pos-Graduacdo em Historia do Brasil), Universidade Federal do
Piaui, Teresina, 2012; CARVALHO, Thyego Cabral. “Deus guarde”: doengas, relacdes de poder e conflitos
culturais na medicina social da Provincia do Piaui (1840-1889). Monografia (Graduagdo em Histéria), Teresina,
Universidade Federal do Piaui, 2010; MIRANDA, Reginaldo. Contribuicdo para formacdo da sociedade
piauiense. In: ___ . A contribui¢do dos aldeamentos indigenas. Teresina: 2004; SILVA, Iéda Moura da. Tempos
de epidemias: a medicalizagdo da sociedade teresinense nas primeiras décadas do Regime Republicano.
Monografia. Teresina, 2007.

376 A malaria tinha vérios sindnimos como impaludismo, febre intermitente, sezéo, febre de mau carater, febre
perniciosa. BRITO, Antonio Burgyja. Narrativas autobiograficas. Rio de Janeiro: [s.n.], 1977. v. 1. p.109-111.
*7 1bid., p.109-111.

*®Farge destaca que a perméncia de préticas tradicionais ocorrem em meio a reproducdes, resisténcias e
transformacgdes. Ver: FARGE, Arlette. Da diferenga dos sexos. In: FARGE, Arlette. Lugares para a historia.
Lisboa: Teorema, 1999. p. 133-150.
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No Piaui, a incipiéncia da intervencdo médica no campo da saude até quase toda
primeira metade do século XX*”® deixou espaco, para a atuacdo paralela de mulheres e de
leigos, dentre eles, parteiras, curandeiros, benzedeiros, vendedores de drogas, boticérios e
farmacéuticos, nas préticas de cura. Conforme Carvalho, havia certa heterogeneidade nas
praticas de cura e a cultura médica leiga e tradicional permeava o cotidiano de grande parte da
sociedade.®

A transmissdo dos saberes tradicionais de cura envolvia as geracdes. Lembra Bugyja
Brito que seu pai “era farmacéutico licenciado, tinha uma farmacia que herdara do pai e uma
pratica muito grande na aplicacdo de remédios a doentes; desde menino trabalhava nesse
mister”. 3

Assim como aconteceu no século XIX, as mulheres estavam inseridas em redes de
solidariedade, com o objetivo de defender a si e 0s préximos dos perigos e das doengas. Né&o
eram surpreendentes os casos em que senhoras “entre a vida e a morte”, necessitando de um
cirurgido ou um hospital, eram salvas apenas “com a graga de Deus e da dedicagdo das
mulheres”.®* Ou ainda mulheres que ndo se achavam capazes de realizar um parto por “ndo
ter queda para parteira”, realizarem todos os procedimentos necessarios. %

Em suas memorias, 0 medico e ex-governador piauiense José da Rocha Furtado relata
experiéncia da sua avé materna, no inicio do século XX.*** Dona Maricas era conhecida, em
Unido, por exercer a atividade de parteira. Como a época a cidade ndo dispunha de nenhum

profissional de medicina, “atendia a todos, fossem ricos ou pobres”. Eis o trecho em que o

neto relata um caso:

Certo dia, na feira, em Unido, dois individuos tiveram uma desavenca e, na
luta corporal que entre ambos se estabeleceu, um deles recebeu grande e
profunda facada no abdome, a qual fez com que seus intestinos ficassem fora
do ventre. Como ndo havia quem socorresse, apelaram para Dona Maricas,
que ndo hesitou em fazer o possivel para salvar a vitima. Sem anestesia e
com uma agulha de costurar sacos, reconstituiu a parede abdominal,

% MONTEIRO, Carlos Augusto Figueiredo Monteiro. Rua da Gléria 3: no tempo dos revoltosos (1921-1934).
Rio de Janeiro: [s.n.], 1993. v. 3. p.51; MONTEIRO, Carlos Augusto Figueiredo Monteiro. Rua da Gléria 3: no
tempo dos revoltosos (1921-1934). Rio de Janeiro: [s.n.], 1993. v. 3. p.165; MONTEIRO, Carlos Augusto
Figueiredo Monteiro. Rua da Gldria 3: no tempo dos revoltosos (1921-1934). Rio de Janeiro: [s.n.], 1993. v. 3.
p.310.

¥ CARVALHO, 2010, p.51.

%! BRITO, 1977, p.109-111.

%2 REGO, José Expedito. Vaqueiro e Visconde. 42 ed. Teresina: Academia Piauiense de Letras; FUNDAC;
DETRAN, 2009. p. 67.

%3 MONTEIRO, 1993, p.160-161.

%% FEURTADO, José da Rocha. Memdrias e depoimentos. Teresina: Academia Piauiense de Letras, 1990. p.15.
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suturando-a com fio de algodao. [...] Dez dias depois, retirou os pontos e deu
alta a seu ‘paciente’.*®

O trecho demonstra que, em casos de necessidade, a funcdo da parteira estendia-se para
outras formas de cura. Segundo Rocha Furtado, a avd “deveria ter sido médica, tal a sua
vocagdo”. Contudo, mais do que vocagdo, as mulheres colocavam em pratica saberes
aprendidos em seu cotidiano. Diante das necessidades de cura, manipulavam o corpo, com
base em habilidades desenvolvidas no exercicio de papéis tradicionalmente femininos. D.
Maricas, por exemplo, demonstrava destreza com as méos, a familiaridade com prestacao de
servicos aos doentes e necessitados e, além disso, a confianca da populacéo.

Na verdade, a associacdo entre as mulheres e as praticas curativas faz parte de uma

tradic&o brasileira desde o periodo colonial.**®

Mary Del Priore afirma que, devido a escassez
no namero de médicos, a incerteza em relacdo aos tratamentos, a extensdo territorial da
coldnia, a falta de lucratividade da profisséo, a pessima fiscalizacdo do exercicio profissional
e do comércio de drogas medicinais, as lamentaveis condi¢Bes sanitarias e hospitalares; as
mulheres, detentoras de um saber-fazer auténtico sobre as doencas e curas, tomaram a frente
nos tratamentos capazes de poupar a si mesmas e suas familias de uma medicina que ndo se
mostrava competente para curar as mazelas e doencas de qualquer tipo.*®

No periodo em estudo, essa tradicdo ainda informa praticas de cura e cuidados com a
salde, pois parteiras, comadres, curiosas, rezadeiras, maes, avos e vizinhas, destituidas de
conhecimento formal, exercem praticas curativas, fazendo uso de remedios da flora brasileira
e elixires, associados a rezas e a simpatias.**® Nessa ambito, beneficiam-se de conhecimentos
transmitidos por farmacéuticos, praticos e licenciados, bem como daqueles disponibilizados
em manuais.

No romance folhetinesco Coisas da Vida (1908-1909) e no conto Um caso (1923),
Clodoaldo Freitas mostra a relagdo entre as préaticas curativas tradicionais e uma cultura

feminina, no Piauf do inicio do século XX.**® Nas referidas obras, sdo apresentadas mulheres

%5 FEURTADO, 1990, p.15-16.

%6 DEL PRIORE, Mary. Magia e medicina na colénia: o corpo feminino. In: DEL PRIORE, Mary (org.).
Historia das mulheres no Brasil. S&o Paulo: Contexto, 2012. p. 78-114.

%7 DEL PRIORE, 2012, p. 82.

%8 ROHDEN, Fabiola. Uma ciéncia da diferenca: sexo, contracepgio e natalidade na medicina da mulher. Tese
de doutorado em Antropologia, Rio de Janeiro: Programa de Pés-Graduacdo em Antropologia Social, Museu
Nacional, UFRJ, 2000. p. 41; PIMENTA, Ténia Salgado. O exercicio das artes de curar no Rio de Janeiro (1828
a 1855), 2003. Tese (Departamento de Historia do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas), Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2003. p.24.

%9 FREITAS, Clodoaldo. Coisas da vida. Imperatriz: Etica, 2009a; FREITAS, Clodoaldo. Um caso. In:
FREITAS, Clodoaldo. Um segredo de familia e outros contos. Imperatriz, MA: Etica, 2009b. p. 213-219.
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detentoras de um saber acumulado, relativos ao cuidar, ao curar e ao receitar, que vai sendo
transmitido de geracdo em geracao.

Em Coisas da Vida, descreve a saga do jovem estudante piauiense Plinio, que, ao
adoecer longe de casa recebeu o tratamento de senhoras que “empanzinavam-Se com as
tisanas de cha de tudo enquanto era casca de folhas, reconhecidas herdicas no tratamento
dessas constipagdes”.**® Mesmo com a iniciativa das invasivas senhoras, Plinio também
consultou-se com um médico que receitou-lhe, mesmo a forga, “um purgante de 6leo ricino”.

Da mesma forma, Um caso, conto escrito pelo literato em 1923, afirma a permanéncia,
nesse contexto, de praticas ndo oficiais de cura, no qual todos podiam agir, de certa foram,
como medicos. Segundo Clodoaldo Freitas, “todos nds, € certo, temos a nossa veia médica”3"
e diante de um enfermo, qualquer um pode aplicar seus conhecimentos, suas crencas, Seus
medicamentos na tentativa de ajudar a curar.

A presenca das mulheres dentro desse exercicio € representada, no conto, através de D.
Venancia, senhora “afamada, conhecida ¢ respeitada por todos, gragas a sua inesgotavel
ciéncia, tantas vezes provada; gracas a sua caridade, aos seus modos afaveis, gestos lhanos,
amigueiros”.>% Suas préticas variavam em torno de rezas e medicacBes, as mais variadas
possiveis.

Eis que certa vez foi chamada para receitar um enfermo, mas dentre varias tentativas de

9393

uso de chds, “cha de avenca, de erva-cidreira, de mastruco, de cravinho”*”°, a moléstia ndo

cedia. Diante desse quadro, considerado grave, D. Venancia, resolveu consultar o manual do

Chernoviz*®*, ocorrendo o desfecho:

Depois de gastar algum tempo sem encontrar um especifico apropriado ao
caso, D. Venancia leu com verdadeiro sobressalto: orelha de gato, usa-se em
gargarejos nas inflamacGes de garganta. N&o quis seguir adiante. Fechou o
livro, levantou-se com semblante alegre e dirigiu-se para o leito do enfermo.

- Como vai? — perguntou.

- Na mesma.

- N&o sente a garganta inflamada?
- Sinto.

%0 EREITAS, 20093, p. 52.

1 EREITAS, 2009b, p. 213.

%92 1bid., p. 214.

¥3pid., p. 216.

¥9%0s manuais de medicina popular da autoria do polonés Pedro Luiz Napoledo Chernoviz (1812-1881) fizeram
sucesso no Brasil oitocentista. O Formulario ou guia médico, primeira obra de Chernoviz, vendeu trezentos
exemplares no primeiro dia e teve 19 edi¢des, num intervalo de quase oitenta anos. Ver: GUIMARAES, Maria
Regina Contrim. Civilizando as artes de curar: Chernoviz e 0s manuais de medicina popular no Império.
Dissertacdo (Programa de Pés-graduacdo em Historia das Ciéncias da Salde da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz),
Rio de Janeiro, Fiocruz, 2003.
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- Néo é nada. Ja sei o remédio. Tenho fé que ficara bom por este dois dias.

E saia do quarto chamando a mulher do enfermo a parte:

- Tem ai algum gato:

- Tenho até mais de um.

- Pois mande buscar um deles.[...]

Deram-lhe a faca e D. Venancia, mandando segurar o gato, cortou-lhe as
duas orelha, rente com a cabeca.

- Agora tragam-me agua fervendo — ordenou ela.

Um chéa foi improvisado e D.Venancia, com uma tigela cheia, entrou pelo
quarto a dentro, garantindo debelar o mal em horas. T&o certa estava do que
ia fazer, que, encontrando o médico a cabeceira do doente, apesar da sua
profunda modéstia, foi dizendo:

- Néo era preciso ter incomodado ao senhor doutor. Ndo € nada. Ja tinha
preparado o remédio e ia da-lo.

- Que remédio D. Venancia?[...]

- Pois bem, vou aplicar o cha de orelha-de-gato.

- Orelha de gato? — perguntou o médico.

- Sim senhor! — afirmou ela cheia de si.

- Mas, D. Venancia, onde foi a senhora encontrar semelhante planta?

- Planta? Ora, senhor doutor, ndo queira cagoar de mim. Entdo orelha de gato
é planta?®*®

O trecho do conto de Clodoaldo Freitas nos permite pensar a realidade piauiense no
comego do século XX. A populagdo vivenciava praticas culturais nas quais o cientifico era

consumido, apropriado®®

, contribuindo para novas formas de expressao de pratica popular da
medicina. Ademais, revela a importancia atribuida pelo literato a medicina cientifica e a
critica a praticas tradicionais de cura.

Em Teresina, era muito comum o entrelacamento de antigas e novas praticas de cura
principalmente em familias de classe média e alta. Em Rua da Gléria®’, Carlos Augusto de
Figueiredo Monteiro faz referéncia ao papel da sua avé no auxilio da cura de doencas que
esteve acometido na infancia e na juventude.

Na década de 1930, quando crianca, Carlos Augusto descobriu-se “doente dos olhos”,
uma conjuntivite forte que o aterrorizava com fortes dores de cabeca. Para o alivio da dor,
relata que a avo “besuntava-me as temporas de banha de galinha, cujo cheiro me
nauseava”.*®® Além dos paliativos da avé foi consultado pelo oftalmologista, o Dr. Herminio

Conde.

%% EREITAS, 2009b, p. 217-218.

%% Chartier entende por apropriacéo os usos diferentes dos mesmos textos e das mesmas ideias, que nem sempre
correspondiam as intencgBes da pessoa que escreveu o texto. CHARTIER, Roger. Textos, impressdes e leituras.
In: HUNT, Lynn. A nova historia cultural. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1992. p.232-234.

%" MONTEIRO, 1993, v. 3; MONTEIRO, 1993, v. 4.

%% MONTEIRO, 1993, v. 3, p. 284-285.
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Na juventude, na década de 1940, o memorialista viveu uma experiéncia amorosa que
lhe rendeu uma doenca sexualmente transmissivel, conhecida & época como “doenca do

mundo”.>®® Eis o relato sobre o tratamento:

[...] passados alguns dias senti dor nos rins e irritacdo na uretra. Minha avo
deu-me cha de folha de abacate e o diurético logo revelou a realidade. Eu
pegara uma ‘doenca do mundo’. Além do mal-estar que passei [...] minha
méde me enviou ao Dr. Lineu Costa Aradjo, médico da familia. [...] E eu
quase morri de vergonha ao ter que me entregar as suas maos para o
tratamAeor(ljto que naquele tempo, antecedente a penicilina, era de lavagens
locais.

Enquanto nos segmentos mais elevados prevalecia a presenca de préaticas curativas
tradicionais e intervencdo médica, as praticas de cura tradicionais ainda imperavam no cenario
das familias mais pobres da capital e do interior do Piaui, por falta de acesso ao atendimento
médico devido a escassez de profissionais ou por falta de condigdes para custear o tratamento
a base de remédios receitados por medicos.

No periodo em estudo, a incipiente presenca médica provinha da restrita possibilidade
de ingressar em um curso superior, prevalecendo nas cidades mais afastadas dos grandes
centros urbanos, privilégio de uma pequena parcela da elite masculina. “*

Mesmo com o crescimento do ndmero de medicos, a partir dos anos 1930, e da
institucionalizacdo da saude publica, que desponta no contexto, os servicos prestados pelo
Estado atingia pequena parcela da populago.“®

Para aléem da dificuldade de acesso a medicina oficial, convém ressaltar que existiam
entre a populacdo, concepcdes culturais favordveis ao desenvolvimento e aceitacdo de
métodos terapéuticos “tradicionais”, para curar certas enfermidades.

O trato de doencas mais comuns, tais como febres e problemas intestinais, eram sanados
pelas mulheres com o uso de chés.*® Em memoéria autobiogréfica, Antonio Burgyja Brito

ressalta:

%9 MONTEIRO, 1993, v. 4, p.304.

490 1hid., p.304.

“IGUIMARAES, 2003.

92 Sobre a falta de estrutura do sistema de satde publica no Piauf, ver: BRITO, 2012.p.86; ESTADO DO PIAUI.
Instituto de Assisténcia Hospitalar do. Teresina, 1953; LIMA, Olavo Correia . Rendimento de um ambulatério
de pediatria(Ambulatério de Pediatria do Hospital Getdlio Vargas, 1941 a 43. Teresina). Revista da Associacdo
Piauiense de Medicina, Teresina, n.8, p. 15-21, dez., 1944; MARTINS, Ursulino; PAZ, Renato. Mortalidade
Infantil no Piaui: Influéncia da ma assisténcia obstétrica. Revista na Associagdo Piauiense de Medicina, n.20, p.
27-31, 1961; SILVA, léda Moura da Silva. Hospital Getulio Vargas: a atuagdo da politica de satde publica em
Teresina, 1937-1945. Dissertacdo (P6s-Graduacdo em Historia do Brasil), Universidade Federal do Piaui,
Teresina, 2011.

43 REGO, 2009. p.67; REGO, José Expedito. Malhadinha. Teresina: Academia Piauiense de Letras, 1990. p. 67.
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[...] o meio fornecia uma verdadeira farmacopeia, rico mesmo em elementos
oriundos de uma flora variada, o emprego desses medicamentos seguia uma
intuicdo humana, muitas vezes condizente com algo de crendice e de
panaceia, consentdnea com O empirismo, a rusticidade e o uso da
adivinhaco.*®

Maria Antonia Lima Vilarinho, nascida em 1934, ao se reportar ao tratamento mais
comum para as doencas nas décadas de 1940 e 1950, na cidade de Sdo Pedro do Piaui, assim
se expressa: “ndo precisava de médico ndo, era a rezadeira € o0 homem da botica [...] Tinha a
farméacia do velho Benja, mas nessa época tinha muito era rezadeira. Rezava, pegava a folha
de vassourinha, folha verde, benzia e ficava curada.”*%

Algumas mulheres mesmo néo se intitulando parteiras, faziam parto e exerciam o oficio
de rezadeira. Este foi o caso da irma de Maria de Lurdes Alves dos Santos, Maria do
Patrocinio, conhecida como Dindinha. Aprendeu praticas de cura “vendo as outras

fazerem™.** Eis como a entrevistada relata as atividades exercidas pela irma:

A Dindinha ndo era parteira ndo, mas, na hora que tinha um parto que na
hora que ndo tinha parteira, ela pegava. [...] as vezes iam atrds de uma
parteira e ndo encontravam, ai diziam ‘Vao atrds da Dona Patrocinio que
ela sabe fazer o parto.” Ai os maridos iam atras pra buscar ela a cavalo. E
ela vinha e fazia o parto. [...] Também sei que ela rezava. Rezava [para
curar] dor de dente, rezava [para curar] de dor na cabeca, era assim, rezava
em espinhela caida. [...] Usava umas plantas, qualquer galhinho de planta,
com &gua, rezando e sacudindo.*”’

Além de partos e rezas, Maria de Lurdes também relata que a irma sabia preparar
diversos chas, utilizados no trato de diversas doencas. Utilizava cha de horteld, cha de casca
de laranja e cha de capim santo para febre e dores na barriga; cha de capim de cheiro, cha de
erva cidreira, bem como azeite de mamona para colicas."”® Ha também registros de

medicamentos produzidos a partir de excrementos animais:

[...] e quando tava de sarampo tinha o cha de bosta de cachorro! Era assim,
guando tava de sarampo, a gente saia por aqueles morros procurando porque
nessa época nem tinha muito cachorro ndo! Ai a gente achava aquela

4 BRITO, 1977, p. 22.

“%% \/ILARINHO, Maria Antonia Lima. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.
“eSANTOS, Maria de Lurdes Alves dos. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.
“T SANTOS, M., 2013.

“%hid.
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bostinha branca de cachorro, fazia o cha e a gente bebia. [...] era pra beber
acredita?1'®

O preparo de chés, contudo, fazia parte do cotidiano das mulheres, independente da sua
classe social. Genu Moraes, filha do ex-governador e médico Euripedes de Aguiar, nascida

em 1927, referindo-se ao uso de chas no ambito doméstico, conta:

Os chas eram muito usados. [...] Era cha como diabo! Toda casa tinha um
canteiro alto cheio de material pra fazer cha![...] Para diversas coisas: dor de
barriga, tinha um cha tal, e assim assim era outro cha tal! [...] A mamae fazia

[..]4%

Louédes Luerdes Teixeira Mascarenhas e Maria do Socorro Gongalves, ambas nascidas
na década de 1930, também afirmam o conhecimento das mées no preparo de chas e remédios
caseiros para elas e os filhos.**!

Maria de Lurdes Alves dos Santos, que se casou em 1945, em sua entrevista relata como

se tratou de problemas uterinos:

Eu nesse tempo minha filha, ndo podia comprar remédio porque Samuel
ganhava muito pouco e eu fazia era costurar. Costurava muito aqui. Eu
tomava era aroeira. [...] Vocé tira a casca primeiro, aquela preta de cima,
descasca [...] ai vinha rasgando ela em miudinho e botava no copo. Quando
ela tava bem vermelhinha ai vocé podia tomar. Um santo remédio para essas
inflamacdes. [...] Uma vez, eu fui ao médico [...] Ai quando eu chego 14 eu
estava com inflamagao, ai ela disse: ‘Tem que fazer uma queimacao Maria
de Lurdes’. Fui fazer a queimagem com ela. Ela disse assim: ‘E pra vocé
tomar 5 benzetacil.” Onde é que era que eu podia comprar benzetacil? [...]
Fui carlgprar aroeira [...] fui sempre tomando. Me ensinaram aroeira. [...] Deu
certo.

Para além do medico, muitos protagonizavam atos de cura. E, como cuidar era uma
pratica feminina, as mulheres, cotidianamente, praticavam curas, pondo em pratica
conhecimentos transmitidos oralmente, mesmo quando era possivel o acesso ao saber médico.
As enfermidades femininas, a contracepcdo e o parto estavam envoltos por diversos
conhecimentos populares e pelo uso de plantas com fins curativos. Remédios receitados pelos

médicos conviviam com formas tradicionais de cura.

‘®SANTOS, M., 2013.

“O9CORREIA, Maria Genovefa de Aguiar Moraes. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes.
Teresina, 2013.

“!GONCALVES, Socorro. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013;
MASCARENHAS, Louédes Luerdes Teixeira. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina,
2013.

2 SANTOS, M., 2013.
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A aroeira e a flor de xanana, por exemplo, eram consideradas antidotos contra as
inflamacdes do aparelho genito-urinario. Acreditava-se que comer “um punhado de sal”, ap0s
a relacdo sexual, “cortava” o efeito fecundador do sémen.*"® Nas entrevistas realizadas,
algumas entrevistadas apontam ser comum, no universo feminino, o conhecimento sobre
“beberagens” ¢ outros remédios que visavam evitar ou interromper a gravidez, embora todas
ressaltassem que nunca fizeram uso desses paliativos.*

As mulheres que vivenciaram o periodo estudado ainda valiam-se predominantemente
de um saber acumulado e transmitido oralmente de geracdo em geragdo e que se articulava
com o saber cientifico. O universo da cura envolvia crengas, competéncias, amizades,
solidariedade e confianga. Com efeito, as mulheres utilizavam conhecimentos sobre ervas e
mezinhas, além de oragdes e rezas para curar doencgas. 1SS0 permitiu que preservassem sua
intimidade e a cultura feminina do saber-fazer*’®, diante dos avancos da medicina, que
prescrevia, para as enfermidades, remédios muito diferentes daqueles com os quais estavam

acostumadas a lidar.

4.2 Remeédios e praticas curativas

As mulheres tinham a disposicdo para efetivar a cura das doencas, plantas, ervas e
simpatias. No geral, predominava o tratamento feito em ambito doméstico, com uso de
remeédios caseiros, receitados por farmacéuticos, somados a rezas.

Quando esse tratamento falhava, poder-se-ia buscar auxilio médico em clinicas
particulares ou em instituicdes publicas. Em casos graves, apelava-se, simultaneamente, a
médicos e a curandeiros.**®

No alvorecer do século XX, as mulheres passaram a ter acesso a uma imensa quantidade
de remédios anunciados através dos jornais, sem a necessidade de confirmagdes cientificas.*!’

Era bastante comum também, a presenca de farmacéuticos, boticarios e vendedores de

3 SILVA, Clarisse Alves Holanda da. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.
“4/ILARINHO, M., 2013; MASCARENHAS, L., 2013; MELO, Tereza do Nascimento. Depoimento concedido
a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013; SILVA, C., 2013.

“5 CERTEAU, Michel de. A invencéo do cotidiano: 1 artes de fazer. Petropolis, RJ: Vozes, 1994.

“8MELO, Leonidas de Castro. Trechos do meu caminho: ‘memoérias’ a feicdo de autobiografia. Teresina:
COMEPI, 1976. p. 195.

“TBRITO, 2012; MONTEIRO, 1993,v. 3, p. 165; MELO, 1976, p.23.
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drogas'®, que receitavam e vendiam medicamentos sem a necessidade de licencas,
reconhecidos e procurados pela populagdo para auxiliar na cura.

Memorias e depoimentos indicam a facilidade de compra dos remédios em diversos
estabelecimentos comerciais. Este procedimento facilitava a automedicagdo e a permanéncia
de préticas ndo-oficiais de cura praticadas por “charlatdes”, bem como pela populacdo em
geral.

Lebnidas Melo relata em suas memdrias, a diversidade de produtos vendidos no
estabelecimento comercial do pai, Regino Lopes de Mello, em Barras, no inicio do século

XX. Em suas palavras:

Além de artigos de utilidades diversas tinha duas prateleiras ditas ‘especiais’,
direcionadas para venda de perfumes ¢ remédios, ‘os mais populares e de
grande procura na época’.

‘Os remédios em vidros maiores, de embalagem vistosa, como o Elixir de
Nogueira (depurativo), Emulsdo Scott (fortificante), Café Beirdo
(antipaltdico), agua de Santa Luzia (colirio), Pilulas de Vida, Grdos de
Satide (laxativas) e muitos mais [...]".**°

Carlos Augusto Figueiredo Monteiro lembra que, em Teresina na década de 1920, as
farmacias utilizavam andncios para venda de remédios consagrados, como o Emulsdo de Scott
e o Dynamogenol, bem como para vender medicamentos a base da flora nativa como o “Elixir
de ‘chapéu-de-couro’, da jalapa (pilulas), da batata de purga, etc.”*?° Consistiam em produtos
de fabricacdo local, nacional e também estrangeira.

Os estabelecimentos farmacéuticos enfatizavam, nas propagandas veiculadas em jornais
e almanaques, a higiene do lugar, os precos baixos e a viabilizacdo da receita médica. Em

1930, a variedade de farmacias aumentava no Estado, destacando-se a Farmacia

422 |424 a
Hl

. a Farmacia do Povo*?, a Farmacia Centra
426

Vasconcelos*®, a Farmacia Rocha
Farmacia Santo Antonio*?®, a Farmacia Machado*®, a Farmacia Velloso**’, a Farmacia

Chaves*?® e Botica do Povo*?®, como algumas das mais populares.

“8 DIAS, William Palha. Memorial de um lutador obstinado. Teresina: COMEPI, 1997. p.15; BRITO, 1977, p.
83-84; MELO, 1976, p.23.

9 MELO, 1976, p. 23.

20 MONTEIRO, 1993, v. 3, p.165.

2 EARMACIA VASCONCELOS. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.94, 1938.
22 EARMACIA ROCHA. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.22, 1938.

23 EARMACIA DO POVO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.18, 1938.

2 EARMACIA CENTRAL. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.172, 1938.

2> EARMACIA SANTO ANTONIO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.169, 1938.
26 EARMACIA MACHADO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.142, 1938.

“2 EARMACIA VELLOSO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.18, 1938.

28 EARMACIA CHAVES. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.55, 1938.
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Bastava folhear as paginas das gazetas diarias para descobrir, em profusdo, as mais
mirabolantes promessas de cura que eram veiculadas nos anuncios de remédios, 0s quais
também adotavam variados principios terapéuticos.”® Em um tempo em que a palavra
“ciéncia” comegava a entrar no vocabulario do dia a dia, verdadeiras panaceias eram
oferecidas como solucdo para a cura das mais diversas e diferentes enfermidades, quando néo
de todas. Muitas delas tendo a aprovacdo dos préprios médicos. Era comum, o milagroso e
cientifico dividirem o mesmo espaco nas colunas dos jornais, assim como eram adjetivos
empregados simultaneamente para atribuir credibilidade a um Gnico produto.

Maria Helena Steffens de Castro afirma que a difusdo de diversas propagandas de
medicamentos em jornais do Rio Grande do Sul, em 1930, desempenhou um papel importante
na comunicacao/educacdo de novas praticas de cura, baseadas na higiene e na prevencéo de
doencas.*** Afirma ainda que pessoas com algum conhecimento em medicina caseira viravam
consultores de familiares e amigos, sendo que muitos desses ensinamentos passaram de
geracdo em geracgdo, da mesma forma que os velhos conhecimentos populares. Prescritos por
médicos, farmacéuticos, boticarios, quanto pela automedicacdo, foram conquistando
consumidores fiéis, ainda que sem comprovacao cientifica de sua agdo farmacoldgica.

A ressignificacdo das praticas de cura a partir da difusdo e consumo de novos remédios
laboratoriais também se desencadeou no Piaui, entre 1930 e 1950, uma vez que eles passaram
a fazer parte do cotidiano daqueles que exerciam o oficio e também da populacdo em geral,
especialmente das mulheres.

Ao tempo em que as mulheres estiveram recorrentemente proximas das praticas
curativas, as campanhas publicitarias aproveitavam-se dessa cultura para versar as vantagens
de produtos que prometiam alivios e curas, ao alcance das mulheres sem a mediacdo médica.
Para que suas demandas fossem atingidas, o discurso da propaganda precisava ser
informativo, explicando a utilidade e beneficios dos remédios, funcionando como um servico
publico na propagacdo de conhecimentos preventivos, no sentido de colaborar na profilaxia de
doencas.

Vejamos alguns dos remédios referidos, no periodo em estudo, direcionados as
mulheres.

Desde a primeira década do século XX, o tdnico A Saude da Mulher passa a ser

divulgado como produto eficaz em casos de “doencgas do utero — flores brancas, hemorragias,

29 BOTICA DO POVO. Almanach Piauhyense, Teresina, ano 5, p.78, 1938.

0 BRITO, 2012, p.77-78.

“ICASTRO M. H. Caminhos cruzados entre a propaganda e a satde em 1930. Revista Fronteiras-Estudos
Midiaticos, vol. 8, n.3, p. 203-211, set.-dez. 2006



99

suspensoes, colicas etc.” Criado em 1904 pela industria Daudt & Oliveira, do farmacéutico
Jodo Daudt, o ténico A Saude da Mulher tornou-se popular gragas ao vigor das campanhas
publicitarias. Como parte da estratégia, foi lancado, em 1906, o almanaque A Salde da
Mulher, que atingiu tiragens histéricas de 1,5 milhdo de exemplares e circulou até 1974.%%

Além dos ténicos, outro medicamento muito utilizado no que diz respeito a prevencao
de disturbios uterinos foram os reguladores corporais. Significando o corpo da mulher como
corpo fragil e delicado, os reguladores enfocavam principalmente os pontos que mais
incomodavam o corpo feminino, como a menstruacdo, as célicas, as dores do parto, 0s abortos
causados, segundo 0s anuncios, devido as inflamac@es de Utero, etc.

Assim anunciava o Regulador Gesteira:

Muitas senhoras ja ha muito tempo que estdo sofrendo do Utero e ndo sabem,
ndo desconfiam de nada. N&o pode haver perigo maior!

A asma nervosa, palpitacdes do coracdo, aperto e agonia no coracao, falta de
ar, sufocagdes [...] formigamentos subitos, caimbras e fraqueza nas pernas,
suores frios ou abundantes, arrepios, dorméncias, sensagfes de calor em
diferentes partes do corpo, vontade de chorar sem ter motivos,
enfraguecimentos da memoria [...]. Tudo isto pode ser causado pelas
moléstias do utero!

Até o génio da mulher pode ficar alterado. As vezes a pobre doente pensa
que esté sofrendo de muitas moléstias, sem saber que tudo isto vém do Utero
doente!

A prova de que tudo vem do Utero doente é que com o uso do Regulador
Gesteira todos estes males desaparecem e a mulher sente-se outra, como que
ressuscitada, alegre com a vida e com o mundo. [...]

Regulador Gesteira é o remédio de confianga para tratar inflamacdo do
Utero, catarro do Utero causado pela inflamagdo, anemia, palidez e
amareliddo das mocas, ataques e desarranjos nervosos causados pelas
moléstias do Utero, a asma nervosa, a pouca menstruacdo, as dores e colicas
do utero e ovarios, as hemorragias do Utero, as menstruacdes exageradas e
muito fortes ou muito demoradas, a fragueza do Utero, as dores da
menstruacdo, as ameacas de aborto e as hemorroidas causadas pelo peso do
Gtero inflamado. Comece hoje mesmo a usar Regulador Gesteira.**®

O Regulador Pedrosa apostava na imagem do médico como forma de atestar a

eficiéncia do produto. Diz o anuncio que, o Dr. Lednidas Melo, “um dos mais conceituados

29434

clinicos de Teresina”"", obteve sempre excelentes resultados quando prescrevia o Regulador

“?BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Vendendo Salde: histéria da propaganda de
medicamentos no Brasil. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008.p.28-29.

“3COMO AS MULHERES SOFREM. Diério Oficial ano IV, n® 16, p.6, 19 de janeiro de 1934. Grifos do
andncio.

% REGULADOR Pedrosa. AlImanaque Piauiense, Teresina, ano 4, p. 106, ano 1937.
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Pedrosa, do Farmacéutico Bernardo Pedrosa Caldas. Em suas palavras, “¢é um medicamento
de minha inteira confianca para doengas de origem uterina.”**®

Destaca-se, ainda, o regulador Fluxo Sedatina, cujos antncios sdo recorrentes entre 0s
anos 1930 e 1950 no Piauf.**® Era bastante comum o Fluxo Sedatina publicar em reclames a
frase de efeito “A grande descoberta para mulher”, para indicar uma nova possibilidade de

medicamento para as mulheres (imagem 10). Segundo andncio, o produto

E um preparo de real valor que se recomenda aos Exmos. Srs. Médicos e
parteiras, como agente calmante e regulador das funcdes femininas. Esta
sendo usado diariamente nos principais hospitais, notadamente nas
maternidades, casas de satide do Rio de Janeiro e S&o Paulo.*”’

Ressalta-se ainda, as propriedades do regulador, composto por “analgessina, beladona,
piscidia e hamamelis”, produtos eficazes no alivio das colicas uterinas. As campanhas do
Fluxo Sedatina além de buscar o apoio da classe médica também pretendia ser reconhecida no
seio doméstico, mais especificadamente pelas mulheres. Atraia a “Avo! Mae! Filha!”, para se

tornarem usuarias (imagem 11).
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Imagem (10): Propaganda Fluxo-Sedatina Imagem (11): Propaganda Fluxo-Sedatina
Fonte: A Liberdade, 1932. Fonte: Jornal do Piaui, 1955.

“% REGULADOR Pedrosa, 1937, p.106.
4% FLUXO-SEDATINA. A Liberdade, ano IV, n.114, p.4, 10 de janeiro de 1932; FLUXO-SEDATINA. A

Liberdade. ano 1V, n°129, p.3, 16 de abril de 1932; FLUXO-SEDATINA. Jornal do Piaui, ano V, n. 375, p.4,
dezembro, 1955.

37 FLUXO-SEDATINA, 1932, p.3.
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Em 1936, o anuncio da Cafiaspirina (imagem 12), no Diario Oficial, estampava uma

cena muito emblematica no cotidiano feminino, as dores do periodo menstrual.**®

Imagem (12): Cafiaspirina.
Fonte: Diario Oficial, 1936.

Esse medicamento a base de cafaléia e aspirina era bastante popular, porém, a
Cafiaspirina ndo era um medicamento exclusivo para mulheres. A propaganda, no entanto,
coloca-a em evidéncia com a prerrogativa do alivio das dores de cabecas “que as senhoras
sofrem em certas épocas”. Interessante observar que a propaganda utiliza-se apenas da
emblematica representacdo do bode, sendo que no texto do andncio, em nenhum momento,
utiliza-se uma relacdo direta a menstruacdo. 1sso mostra que 0s assuntos relativos ao corpo
feminino permaneciam carregados de pudores.

Observa-se que se relacionava a representacdo feminina a um Utero e ovarios sadios,
destacando a importancia do papel materno da mulher. Desse modo, a mulher era vista como
a geradora, com a responsabilidade de ser procriadora e por isso deveria manter-se sempre em
vigor. A recorréncia de medicamentos tonicos e reguladores, destinados as mulheres, indica
ainda que o corpo feminino era entendido como aquele que necessitava de terapéutica para o

bom funcionamento.

38 CAFIASPIRINA. Diério Oficial, ano XXV, n. 1140, p.2, 15 de abril de 1936.
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Interessa observar, aqui, que a difusdo dos medicamentos se dava através da atuacao da
indUstria farmacéutica e laboratorial.**® Por esse motivo, a venda desses produtos ndo era
realizada exclusivamente através da mediacdo dos meédicos. A populagdo em geral tinha
acesso facilitado aos medicamentos. A medida que as mulheres iam tendo acesso a esses
produtos, as préaticas tradicionais de cura iam se redefinindo.

Ao invés de uso de chas, abria-se a possibilidade de remediacdo através do uso de
pilulas e injecbes, sem a mediacdo médica. Parteiras, por exemplo, inseriam na cena do parto,
injecdes de Pituitrina para inércia uterina®®, bem como injecdes de Novalgina, de
propriedades analgésicas**'.

Algumas mulheres apesar de expressarem condenacédo a praticas abortivas e negar o uso
de chés, no periodo da gravidez, ndo abriam mao do uso de medicamentos farmacéuticos, que
segundo afirmavam serviam para “fazer a menstruagdo descer”. Maria Antonia Vilarinho

reporta-se ao uso da pilula dos quatro humores. Em seus termos:

[...] a Unica coisa que ainda tinha, que se tomava era a Pilula Quatro
Humores [...] tem na farmacia ainda hoje, ainda hoje tem as pilulas. Se caso
ndo tivesse gravida, tomava duas pilulas e no outro dia a menstruacdo
chegava. Mas se tivesse gravida, podia era tomar a caixa todinha que nao
dava jeito [...] todo mundo tomava naquela época, ndo era sé eu. [...] Talvez,
era o teste de gravidez, porque se vocé tomasse a pilula e com dois dias a
menstruacdo ndo vinha, vocé estava gravida. Com dois dias que ndo vinha
voCé ja ndo tomava mais, que era pro menino nao nascer doente. *#?

Percebe-se que o uso do remédio era considerado legitimo, pois ndo implicava
necessariamente uma pratica abortiva. Evitar a gravidez através dos medicamentos eram
formas de resguardar as mulheres, da exaustdo das gestacdes consecutivas, do trabalho, do
cuidado cotidiano com o grande numero de filhos. As mulheres criavam estratégias para
manter a vida sexual e “evitar” nova gravidez. Clarisse Alves da Silva, mae de dez filhos

relata sobre as formas utilizadas para evitar a concepcao:

E que quando um homem quer, ele cai em cima da gente, quando a gente é
casada. (riso) Se ndo ajeitar, s6 da pra gente! (riso) A pilula contra é boa!
[...] Pilula contra! Umas pilulas pretas que a gente comprava na farmacia.

% ROHDEN, Fabiola. O império dos horménios e a construcdo da diferenca entre os sexos. Historia, Ciéncias,
Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, supl., p. 133-152, jun.2008.

“YMELO, 1976, p.180-181; FURTADO, Rocha. Administracdo intempestiva de um ocitécito e consequente
ruptura uterina, histerectomia, peritone, morte. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.2, p.
126, dez., 1939.

“I MASCARENHAS, L., 2013.

“2 VILARINHO, M., 2013.
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[...] Eu tomava. Desde sempre eu tomava. Dizia assim ‘Quero um real de
pilula contra!” E era muita! A gente tomava trés. [...] Era pretinha, deste
tamanhozinho, pequenininha, tomava trés pilulazinha, ai guardava. Quando a
gente tinha relagdo, ai a gente tomava. [...] Era desse jeito para ndo
engravidar [...] Porque a gente ter filho todos os anos, todos os anos era ruim
demais!*®

O relato acima nos possibilita pensar que as mulheres também ressignificavam a
indicacdo dos medicamentos. Dentre as fontes utilizadas como corpus documental, a Unica
referéncia encontrada em relacdo as “pilulas contra” ou “pilulas pretas”, as quais a
entrevistada se refere, diz respeito a um medicamento utilizado para o tratamento de “febres,
sezdes ¢ impaludismo™ (imagens 13 e 14). Nao podemos afirmar se as mulheres realmente
tinham conhecimento sobre essa informacdo, visto que elas certamente reproduziam uma
cultura praticada no @mbito feminino em que as préprias mulheres sugeriam medicamentos as

amigas, as cunhadas, as vizinhas.

43 gILVA, C., 2013.
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Imagem (13): Pilulas Pretas
Fonte: O Piauhy, 1933.
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Imagem (14): Pilulas Sertanejas
Fonte: Almanach da Parnahyba, 1941.

O romance Irmaos Quixaba, de William Palha Dias***, ambientado no interior do Piaui
das décadas de 1940 e 1950, torna perceptivel que a venda facilitada de medicamentos
promovia praticas consideradas ilicitas, como o aborto. Eis o trecho em que retrata o dialogo

entre os irmaos Alexandre Quixaba e Margarida Quixaba, em vista da suspeita de gravidez:

44 DIAS, William Palha. Irmaos Quixaba. 22 ed. Teresina: EDUFPI, 1999.
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- Alexandre, ndo sei atinar o motivo por que ha dias a menstruacao faltou...
ja estou com cerca de dois meses que ndo adoe¢o, que devo fazer? [...]

- Néo se preocupe Magui, e nem fale pra mamée e nem pra ninguém; vou
fazer uma garrafada para vocé. Aprendi quando estive no Maranhdo com um
mezinhero que morava no Anil, vocé vai ficar boa, espere um pouco que vai
ficar normal, as regras vao voltar.

Comprou na Unica quitanda do local umas pilulas dos quatro humores, uma
garrafa de vinho moscatel e preparou a beberagem. Escondeu a garrafa
numas moitas perto do riacho onde a irmé tomava banho e recomendou que
ela tomasse duas vezes por dia uma xicara pequena de cada vez, seguidas as
doses de banho frio e em completa imers&o [...].**

O uso dos medicamentos nas décadas de 1930 e 1940 também demonstra uma
redefinicdo com relacdo ao corpo feminino. Os produtos laboratoriais, baseados em
conhecimentos médico-cientificos, trazem novas perspectivas relacionados a dindmica dos
horménios e do funcionamento do Utero. Ao mesmo tempo, na pratica, esses produtos eram
vendidos livremente nas farmécias populares ou por representantes comerciais, sem a
mediacdo médica. Isso contribuiu para que as mulheres adquirissem e ressignificassem a

utilizacdo dos remédios de forma a assegurar o dominio sobre os préprios corpos.

4.3 Partos

No periodo em estudo, 0 parto permaneceu como evento predominantemente feminino,
favorecido por redes de solidariedade e de saber tecidos entre mulheres, a despeito das
mudancas desencadeadas pela institucionalizacdo da satde publica e pela atuacdo médica na
cena do parto. As mulheres em trabalho de parto eram assistidas predominantemente por
parteiras, em sua maioria, leigas.

O quadro era semelhante ao identificado por Mott para o Rio de Janeiro, a Bahia e Sao
Paulo, entre o final do XIX e inicio de século XX. Segundo a autora, no periodo, os partos
eram realizados quase que exclusivamente no domicilio da parturiente ou de pessoa de sua
relacdo, assistidos, na maioria das vezes, por parteiras leigas e raramente por parteira

diplomada.**®

5 DIAS, 1999.p. 38-39.
8 MOTT, Maria Lucia de Barros. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital. Projeto Histéria, n.25, dez.,
p.197, 2002.
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No periodo em estudo, o parto era visto como experiéncia relativa a normalidade do
corpo. O parto era visto como algo natural*’. Parte das entrevistadas, inclusive, explica a
auséncia da presengca médica no momento do parto, ao dizer “que o parto era uma coisa
natural [...] ndo precisava de médico”.*

Louédes Luerdes Teixeira Mascarenhas relata que, quando do seu nascimento em 1938,
ndo havia a possibilidade das mulheres realizarem o parto em ambito hospitalar. Segundo a
entrevistada, “naquela época nao tinha hospital, [...] nem o Getilio Vargas. Nao tinha nem
hospital e os partos eram em casa, com parteira.”449

A esse mesmo respeito, Tereza do Nascimento Melo, que deu a luz a seu primeiro filho
em 1950, em Piripiri, confessa que ndo teve assisténcia médica, pois a €poca “nao tinha nem
médico, pouco médico em Piripiri [...] quando as pessoas precisava, [em momento] de parto,
quem assistia com a gente eram as parteiras, na casa.”*>

A precariedade da salde publica e o numero limitado de medico em relacdo a
populacdo, especialmente no interior do Estado, contribuiram para a permanéncia da visdo do
parto como fendmeno natural. O trabalho de parto era trabalho da parturiente, auxiliado pela
parteira. A associacio predominante era parto/parteira.**

O momento do parto era envolvido por lagos femininos. Tratava-se de um evento
social, marcado por rituais, codigos e tradicdes ligados, predominantemente, a um universo
feminino. No momento do parto, as mulheres resgatavam sua individualidade e exercitavam
suas aliancas de género, conforme argumento Priore.**

O parto enquanto normalidade do corpo feminino também era associado a possibilidade
de morte. Vale lembrar que foi comum a parte das mulheres no periodo experienciar a
exaustdo do corpo no trabalho de parto. Nos anos 1930, “era de impressionar o nimero

enorme de senhoras que eram vitimas de acidentes de parto”.*>® Este foi o caso da mae de

uma entrevistada, Maria de Lurdes Alves da Silva. Sua méde era vilva e tinha trés filhos

“7 Sobre a naturalizacdo do parto na vida da mulher, ver DEL PRIORE, Mary. Ao sul do corpo: condigio
feminina, maternidades e mentalidades no Brasil Col6nia. Rio de Janeiro: José Olympio, 2. ed., 1995; FREITAS,
Patricia de. “A mulher é seu ttero”: a criagdo da moderna medicina feminina no Brasil. Antiteses, vol. 1, n. 1, p.
174-187, jan.- jun., 2008; MARTINS, Ana Paula Vosne.Visdes do feminino: a medicina da mulher nos séculos
XIX e XX. Rio de Janeiro: Editora FioCRuz, 2004; ROHDEN, 2000.

8D, Genu relata que os partos da sua mae, Gracy Lopes, foram todos assistidos por parteiras, entre 1920 e 1930.
CORREIA, M., 2013.

“9 MASCARENHAS, L., 2013.

0O MELO, T., 2013.

1 MELO, T., 2013; MARTINS, 1961, p. 27-31; MASCARENHAS, L., 2013; VILARINHO, M., 2013.

2 DEL PRIORE, 1995, p. 255

3 MONTEIRO, 1993, v. 3, p.303.
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quando se casou com o pai da entrevistada, também vilvo. Dessa unido nasceram duas

meninas. Durante o terceiro parto morreram mée e filho, conforme relata Maria de Lurdes:

A crianca ficou todo tempo s6 botando o brago, botando o brago, mas ndo
saiu. Ela morreu no maior sufoco da vida! Nesse tempo, ndo tinha médico
minha filha! Sé tinha o doutor Lebdnidas, mas ele tava para a Bahia. Nao
tinha médico ndo, era parteira mesmo. [...] Morreu com a crianga dentro [da
barriga].*

A vida e a morte rondavam o momento do nascer. Assim, os lacos e solidariedades
estabelecidos em torno do parto pelas mulheres primavam pelo bom andamento do trabalho
de parto, em vista a afastar a parturiente e o filho do perigo da morte. **> Era nos casos em
que havia complicacdo, risco, que os medicos eram chamados a ingressar na cena do parto,
conforme abordaremos no proximo capitulo. Na maioria das vezes, contudo, o parto era
realizado pela parteira com assisténcia da familia, especialmente das mulheres, na casa da
parturiente ou de alguém de sua relagéo.

No que tange ao espago que comumente 0s partos aconteciam, a casa, € importante
destacar que, até 1940, as habitacdes em Teresina eram cobertas predominantemente de

456

palha.™ A maioria delas contava com cerca de pouco mais de dois compartimentos, sem
cozinha no espaco interno, com piso de terra batida ou solta, auséncia de sentina e instalagédo
de 4gua.”’ Em algumas casas, principalmente de setores populares e do interior do Estado,
inexistia a cama. Dormia-se em redes espalhadas ao longo dos comodos da casa.**®

Foi comum, no periodo em estudo, que muitas casas recebessem a cada ano novo
membro.**® Momento em que a dindmica da casa e da familia sofria alteracées. Diante da
iminéncia do parto, todo o espaco da casa vivia em funcdo desse processo. Quando a casa
dispunha de sala e cozinha, na sala, 0 marido e os demais familiares aguardavam o
nascimento; na cozinha, preparava-se a alimentacdo da parturiente; no quintal, criavam-se
galinhas destinadas a alimentacdo da parida. Era também o espaco que recebia 0s residuos do
parto, como a placenta e o corddo umbilical, que ali seriam enterrados.

O quarto era o0 espaco por exceléncia do parto. Lugar de atuacdo da parturiente e da

parteira. De acordo com Perrot, do nascimento a morte, o quarto era palco usual das mulheres.

#* SANTOS, M., 2013. [grifos nossos]

“*MARTINS, 2004. p.67.

% NASCIMENTO, Francisco Alcides do. A cidade sob o fogo: modernizagdo e violéncia em Teresina (1937-
1947). Teresina: Fundacdo Cultural Monsenhor Chaves, 2002.

7 ASSUNCAO, F. Vitoriano da. Habitacdo Popular em Teresina. Revista da Associacdo Piauiense de
Medicina, Teresina, n. 6, p. 3-9, jun., 1943,

8 SANTOS, M., 2013; VILARINHO, M., 2013.

9 As entrevistadas apresentaram entre quatro e onze partos, afora os abortos e os filhos de criacéo.
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Nesse espaco, a mulher conseguiria marcar sua individualidade, em certas circunstancias
ligadas ao corpo, nas quais a diferenca sexual se afirma com forca: o casamento e o parto.*®
Para a autora, o espaco do quarto se relaciona ao que se considera o ato mais feminino da vida
— 0 parto.

No quarto, no momento do parto, estavam presentes parteira e parturiente. No lado de
fora, era comum situarem-se méde, irmds, cunhadas, marido e filhos e as vezes vizinhas. Os
filhos e filhas nem sempre cientes do que acontecia dentro do quarto. Eis como Maria Antonia

Vilarinho, relembra parto de sua mae, ocorrido em 1940, no interior no Piaui:

eu tava no Angico, para passar as férias e ela tava buxuda. Quando era a
noite, 0 quarto que era grand&o tinha redes de menino pra todo lado. Nesse
dia, meu pai comecou a tirar as redes e botar na outra sala que era grandona.
Eu ndo sabia o que era aquilo ali. Todo dia era aquela algazarra de menino,
naquela época eu tinha 11 anos, aquele fua danado. Ai quando foi de manha
papai chegou: ‘Levantem meninos, vao olhar o irmdo de vocés’. Ai quando a
gente entrou é que foi olhar o Zezim. Era dia 3 de junho de 1940.%%*

Em relacdo ao contexto teresinense, no inicio dos anos 1950, D. Louédes lembra que
quando do parto, “menino nao era nem pra chegar perto! [...] Tava todo mundo dormindo e
quando amanhecia o dia € que via 0 irmdo que tinha nascido. N&o via nada [...] Ninguém
dava conta!”.*** D. Clarisse Alves lembra que quando chegava um bebé, “ndo deixava entrar
no quarto” os filhos mais novos. Eles “[...] ficavam por ai e 14 no quarto ficava s6 mesmo a
parteira”. Acrescenta que seu marido ndo assistia o parto, “s6 esperava”.*®®

Os que ficavam fora do quarto, pouco sabiam a respeito do trabalho de parto. O
comedimento se fazia presente no momento do parto. Talvez, esse seja um ponto que revele
porque muitas criancas ndo se davam conta que, no quarto ao lado, as maes davam a luz ao
novo irmao. D. Genu, refere-se ao periodo em que sua mde paria no espaco domiciliar como
uma época onde “as mulheres eram muito discretas”, até mesmo no parto.”** Uma
contemporanea de Genu, lembra: “eu ndo dava um ‘piu’. [...] Tive esses em casa, mas
ninguém ouviu”.

Em casa, as mulheres recebiam assisténcia no momento do parto e no pds-parto. Esta

assisténcia tornava o ambiente acolhedor, conforme expressa Maria Antonia Vilarinho:

0 PERROT, Michelle. Histéria dos quartos. S&o Paulo: Paz e Terra, 2011. p. 140-141.
1 VILARINHO, M., 2013.

%2 MASCARENHAS, L., 2013.

3 SILVA, C., 2013.

64 CORREIA, M., 2013.
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[Em casa ficava] a parteira, a sogra, as cunhadas, o marido, um entrava outro
saia [...] quando vocé terminava de ter o filho, tomava asseio logo na mesma
hora. Depois, ficava na cama, bem quentinha, ndo se mexia, lencolzinho
limpo, cheirosinho, se tinha camisolinha vestia, se ndo tinha, vestia um
vestidinho folgado. Vocé ficava simplesmente linda e maravilhosa.*®
O parto ndo se reduzia a atos fisioldgicos, pois era cercado de pudores, envolto em
crengas, amparado por redes de solidariedade e amizade, em que atuavam a parteira, a
parturiente e a familia.
Os procedimentos do parto eram variados. Um dos primeiros a ser realizado pelas
parteiras era o exame de toque, que servia ndo apenas como “aquele teste pra saber se tinha

4% ‘mas, para dimensionar posicdo da crianca pois, a garantia da proximidade do

dilatacao
nascimento era quando “o neném ja tava coroado™®’. Este exame era importantissimo para a
correta avaliacdo das perspectivas do parto. Ha referéncias de que esse procedimento gerava
muita expectativa e pudor por parte das parturientes.

No romance O Vaqueiro e o visconde, escrito pelo médico José Expedito Rego, em
narrativa sobre parto, o0 médico-literato remete para o contexto do século XVIII, a utilizacéo
de chés, de azeite de mamona, de manteiga, no momento do parto. Eram utilizados para

9 Nas fontes pesquisadas relativas ao periodo em

facilitar a expulsdo do feto e da placenta.
estudo, Clarisse Alves da Silva, que vivenciou o seu primeiro parto, em 1950, em Teresina,
lembrou que se usava azeite de mamona, “na barriga e nas cadeiras”. Quando parturiente, a
entrevistada tomou “trés colheres de azeite de mamona com chd da erva cidreira” para
amenizar e acelerar os partos considerados, na sua percepcio, dolorosos e “arrastados”.*”°

No periodo em estudo, a higiene era parte dos procedimentos realizados pela parteira.
Compreendia, principalmente, o uso de agua morna, no asseio da parturiente e no primeiro
banho do recém-nascido. Maria Anténia Vilarinho, nascida em 1934, revela que na realizacédo
dos seus partos, em domicilio, na cidade de Sdo Pedro do Piaui, a 4gua esquentada era
utilizada, pela parteira, apenas para o asseio. Com o auxilio da parteira: “botava a agua assim
na bacia, sentada, pois ndo tinha banheiro. Ai sentava na bacia e limpava tudinho
direitinho”.*"* Segundo Clarisse Alves esse procedimento era necessério antes do parto, pois,

apos a sua realizacdo, as mulheres ndo podiam tomar banho. Além do asseio, era usado “agua

85 VILARINHO, M., 2013.
6 MELO, T., 2013.

7 VILARINHO, M., 2013.
%8 REGO, 2009.p.19.

%89 1bid., p. 19-22.

40 SILVA, C., 2013.

41 VILARINHO, M., 2013.
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morna para banhar a crianca”.*’? D. Tereza do Nascimento Melo revela o uso de &lcool para
esterilizar as mdos momentos antes do toque.

A concepcdo de asseio, banho e limpeza no momento do parto revela que os saberes
médicos, em voga desde o inicio do século XX, relativos & higiene e & satide da populacéo*’?,
mais intensamente, das criangas, estavam sendo consumidos e colocados em pratica no
momento do parto.

Apb6s o asseio, dava-se continuidade a ritualistica do parto. As mulheres eram
estimuladas a parir nas posicdes que lhes fossem mais confortaveis e que ajudassem na
expulsdo da crianga. Predominavam as posic¢des vertical, de cocoras ou sentada em banco ou
cadeira apropriados a situacdo.’™ Acreditava-se que nestas posicoes, a propria gravidade
ajudava na hora da expulsdo, do bebé e da placenta.*” A esse respeito, uma entrevistada relata
que seu parto, “[...] ndo foi deitada, era de cocoras mesmo. [...] Eu s6 sei que com a parteira,
ficava sentada no banco e a gente botava as pernas nos joelhos dela.” *’®

Alguns partos também eram realizados na cama, com parturientes deitadas, fosse a
cama da parturiente ou pertencente a alguém de sua rede de sociabilidades. Interessa observar
que, em um Estado onde dormir de rede fazia parte do cotidiano e muitas familias pobres ndo
dispunham de cama, no momento do parto, era comum compartilhar com outras familias a

cama. Eis a respeito, relato de Maria Antonia Vilarinho, nascida em 1934:

Minha mde mesmo pariu os dela na cama de vara. [...] Na minha casa tinha
essas camas, para a comunidade. Ali na rua, toda mulher paria em cima dela.
lam buscar a cama |4 em casa, buscavam e ficavam com ela até o resguardo
[...] A cama das parideiras. Nessa cama que tinha |4 em casa, ndo pariu sé
uma ou duas pessoas ndo. Era com a distancia de quilémetros carregando,
tinha 4 homens pra levar a distancia [...] Quem ndo tinha cama, usava essa
vara mesmo, na esteira, no chao.

O rito do parto completava-se quando se enterrava o corddao umbilical e a placenta no

local que a parteira determinava, geralmente no quintal de casa.*’’

2 SANTOS, M., 2013.

“BA HIGIENE EM DEZ MAXIMAS. Almanaque da farméacia dos pobres. Teresina, ano 1, n.1, jan., 1908;
GADELHA, Georgina da Silva. As doencas no Ceara: salubridade, higiene e teorias epidémicas no século XIX.
In: BARBOSA, Ivone Cordeiro; GADELHA, Georgina da Silva; OLIVEIRA, Almir Leal de (org.). Ceara:
ciéncia, saude e tecnologia. (1850 — 1950). Fortaleza: Expressdo Grafica e Editora, 2008. p. 100; COSTA,
Jurandir Freire. Ordem Médica e norma familiar. Rio de Janeiro, Edi¢des Graal, 2004;

‘" SILVA, C., 2013; VILARINHO, M., 2013.

"> SILVA, C., 2013; VILARINHO, M., 2013.

“"* VILARINHO, M., 2013.

‘" BRITO, 1977, p.77; SILVA, C., 2013; VILARINHO, M., 2013.
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Comecava, a partir de entdo, o periodo conhecido como resguardo, 0 tempo em que a
mulher deveria recuperar-se do esforco da gravidez e do parto. As memorias das entrevistadas
nos informam que a experiéncia do resguardo diferenciava-se de acordo com a condigéo
social e as atividades domésticas e extradomésticas desenvolvidas pela parturiente.

Os depoimentos de entrevistadas de classe média, geralmente mulheres que trabalhavam
como professora ou eram donas-de-casa, encontramos referéncia ao resguardo como um
tempo bom, que proporcionava descanso fisico e no qual as mulheres eram objeto de cuidados
fisicos e emocionais, que ndo logravam durante o cotidiano fora do pds-parto. Para Louédes
Mascarenhas, parturiente em 1950, lembra que nesse periodo promovia-se o descanso: “Aqui
se a mulher tinha uma crianca, eram oito dias sem sair do quarto! Comendo l& sentada na
cama e tudo ia até 1&. Com oito dias € que ia tomar banho, com agua morna, e quando
completava quinze dias é que banhava com 4gua fria”.*"®

Para Maria Antonia Vilarinho, que se tornou mae em 1950, no resguardo, com duragéo

de um més, ocorria 0 reestabelecimento do corpo e do utero. Assim descreve este periodo:

Nos trés primeiros dias, era deitada. Nao se movimenta pra ndo perder muito
sangue. Dava aquelas cdlicas, aquelas contracbes e davam massagens na
barriga e saia aquele sangue coalhado. Assim que era o resguardo. Aqueles
trés dias era deitadinha, so se virava quando o marido tinha que virar. Ai
com quatro dias eu sentava, com a barriga amarrada, aquela barrigona.
Minha sogra era costureira e fazia aquelas cintas e quem ndo tinha, amarrava
um pano [...] com cinco dias era que podia colocar os pés para baixo e
caminhar, com o marido segurando [...] passinho por passinhol...] que era
para ndo botar a mée do corpo para fora, o Gtero.*”

Nem todas as mulheres, porém, tinham condi¢bes de ter um resguardo desse tipo.
Algumas mulheres dos segmentos populares tinham que trabalhar para ajudar nas despesas de
casa e com os filhos, além de cuidar dos filhos com poucos dias ap6s o parto. D. Lurdes Alves
da Silva, costureira, lembra que durante o “resguardo era fazendo as coisas também, era o
jeito né?! Era me arrastando, mas fazia”.*®

Além do descanso, outra prerrogativa do pos-parto era a mudanca na alimentacao,
considerada necessaria para reestabelecer as energias e favorecer a producao do leite materno.
Tradicionalmente, procurava-se criar condicdes para suprir a alimentacdo da futura

parturiente, ainda na gestagdo. Algumas mulheres, quando gestante “ia juntando aquela

478 MASCARENHAS, L., 2013.
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galinhazinha, aquele capdo, que era pra comer no resguardo! Fazia um pirdo.”. ** Louédes

lembra que durante a gravidez

passava o tempo todinho comprando frango, esses capfes para comer no
resguardo [...] o pirdo de parida! Ai ele comprava, tinha uma senhora que
trazia de Altos para vender aqui e toda vez que ela chegava de viagem a
gente comprava e a maméae guardava 14.%%?

O parto, assim como outros procedimentos ordinarios que agem em contrapartida aos
mecanismos de disciplina, operou-se em diversas “maneiras de fazer”.*®> O momento do
parto, com seus ritos, espacos e resguardo, ressignificava o papel dos familiares (marido,
filhos e parentas); a disposicdo dos comodos da casa, do quarto ao quintal; bem como a
alimentacdo, todos, em funcdo do novo membro da familia que viria ao mundo. O parto
também promovia o0 destaque da parteira e sua insercdo no ambito da familia, conforme

abordaremos no proximo item.

4.4 Parteiras

Na cena do parto, ao lado das parturientes, as parteiras exercem lugar central.
Desempenhavam um conjunto de atividades e punham em pratica saberes por muito tempo
fechados aos homens e, consequentemente, aos doutores. O corpo feminino durante muito
tempo manteve-se envolto pelo pudor e foi objeto de desconhecimento masculino.*®

Mary Del Priore, reportando-se ao periodo colonial, diz que as parteiras

Familiarizadas com as manobras externas para facilitar o parto, as parteiras
ou comadres encarregavam-se da lubrificacdo das partes genitais, e tudo
indica que eram eficazes na ajuda mecénica da prensa abdominal, fricgdes e
pressdes exercidas no baixo-ventre com a finalidade de favorecer a expulsao
do feto. [...] Na comunidade feminina, detentora de ritos quase imdveis,
parteiras, mais além do ‘aparar criangas’ nos partos que realizavam, eram
benzedeiras e recitavam palavras magicas para auxiliar a mée, faziam
abortos, eram camplices de infanticidios, facilitavam o abandono de criangas

I VILARINHO, M., 2013.

2 MASCARENHAS, L., 2013.
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ou as encaminhava para familias que as absorviam vivendo, portanto, na
fronteira ambigua entre a vida e a morte.*®

Em Teresina, no periodo em estudo, as parteiras gozavam de prestigio no ambito da
cidade e seu trabalho atravessa a primeira metade do século XX.*® No que tange a assisténcia
ao parto, o trabalho das parteiras predominou mesmo diante da insercdo dos médicos no
campo do parto. No final da década de 1950, o médico Ursulino Martins considerava que o
maior empecilho para assisténcia médica ao parto e sua transferéncia para o espaco hospitalar
era a atividade das parteiras que “por muito tempo, contaram com a confianca das parturientes
e das mulheres da familia.”*®’

As mulheres que assistiam as parturientes recebiam uma série de denominacdes:
comadres, parteiras leigas, parteiras tradicionais, praticas, cachimbeiras, aparadeiras e
curiosas. Estas expressdes indicam que a assisténcia ao parto poderia ser tanto um
desdobramento de um saber acumulado em rela¢do aos cuidados com o corpo, a saude e a
doenca, quanto o resultado da acdo de uma mulher reconhecida e legitimada a partir do
exercicio do ato de partejar.

Comadre era um termo bastante recorrente, utilizado provavelmente em decorréncia da
associacdo entre assisténcia ao parto e compadrio. Era comum a parteiras se tornarem
madrinhas das criancas as quais ajudavam a vir a0 mundo, tornando-se “comadres” das
parturientes.*® Esse foi o caso da parteira Julia, que fez o primeiro parto de uma das
entrevistadas, Clarice Alves Holanda da Silva. Segundo Clarice, Julia a ajudou desde a
descoberta da gravidez, em 1950. Quando o bebé nasceu, a parteira tornou-se a madrinha da
crianca.*®

As memorias e entrevistas usadas como corpus documental no trabalho permitem
pensar que o termo “parteira” era utilizado quando a funcdo era considerada um oficio,
quando a praticante era individualizada em virtude da funcao exercida.

Vale lembrar que nem toda mulher que assistia em trabalho de parto era considerada
parteira. A esse respeito, Maria de Lurdes Alves da Silva lembra que sua irma realizava

partos, mas ndo era parteira. Em suas palavras: “A Dindinha ndo era parteira ndo, mas na hora

8> DEL PRIORE, 1995, p.261-263
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que tinha um parto que néo tinha parteira, ela pegava. [...] Que numa necessidade ela aparava,
mas ndo era parteira nio!”*%

A expressdo aparadeira remete ao ato de “aparar” a crianga no momento do parto.
Durante este momento, o corpo feminino estaria exercendo movimentos em prol da expulsao
do bebé, cujo trabalho era complementado por outra mulher, cuja fungéo era aparar, pegar a
crianga. Conforme lembra Clarisse Alves, “a parteira pegava o menino. Normal ela pega né?!
Todo mundo pega! Até eu ja peguei um menino de uma mulher!”*". Em um trabalho de
parto, diante da necessidade, uma mulher que se julgasse habilitada, poderia aparar a crianca,
como o fez Clarisse.

Interessa observar o uso do vocabulo “cachimbeira”. Este tem relacido com o uso de
cachimbo por muitas parteiras. Ao que parece, o termo era mais utilizado no interior do Piaui,
para designar, segundo Maria Antonia Vilarinho, as parteiras, que recorrentemente fumavam
cachimbo. Em suas palavras, as parteiras, “as velhas, daquela época, era raro quem nao
fumava cachimbo™.*** Vale lembrar, também, que o cachimbo exercia papel importante no
ritual do parto, pois as cinzas eram utilizadas na cauterizagdo, ap6s o corte do umbigo do
bebg.**

Para 0s médicos, as parteiras leigas eram conhecidas como “curiosas”. A expressao
remetia-se a falta de um conhecimento médico-cientifico escolarizado relativo ao parto. A
esse respeito Dr. José Pires de Oliveira*®, formado em 1935, pela Faculdade de Medicina da
Bahia e obstetra na cidade de Teresina, observa que no interior do Piaui, “as parteiras eram
apenas curiosas. Algumas negras velhas, sem nenhuma nocao de obstetricia e de higiene. Elas
trabalhavam no escuro, o quarto completamente fechado”.**®

As parteiras diplomadas eram aquelas que haviam feito o curso de parteira, que haviam

passado por um processo de escolarizacdo e eram detentoras de conhecimento cientifico
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relativo ao parto. A presenca desta categoria, no Piauf, no periodo era bastante pequena. “® A
maioria das mulheres era assistida por parteiras leigas e por mulheres que se julgavam aptas a
praticar um parto. A possibilidade de se oficializar permanecia distante da realidade das
mulheres-parteiras, em Teresina, ja que ndo havia cursos de parteiras no Estado.

Em geral as parteiras das quais ouvimos referéncias, atraves das memorias, ou
conhecemos através da literatura, haviam aprendido o oficio vendo as “outras fazerem”,
observando as mais velhas. Outras, mesmo sem experiéncia prévia, julgavam-se aptas a
assistir no trabalho de parto, em virtude da experiéncia vivenciada quando de seus partos. Por
ja ter tido muitos filhos, consideravam que ndo havia mistério no processo.

A despeito de sofrer desqualificacdo de sua atividade, com a ascenséo do saber e poder
médicos permanecia a confianga no trabalho das parteiras. “Sid” Maria Paulina, parteira

referida nas memorias de Lebnidas Melo, relativas ao inicio do século XX, é descrita como:

[...] velha benquista de toda gente, porque desde moca era a parteira
preferida por todas as familias, e, assim, em quase todas as casas havia
sempre quem houvesse vindo ao mundo por suas maos. Envelheceu na
profissdo, que ainda exercia, mas ja sentindo o peso dos muitos anos
vividos.*’

O desembargador do Tribunal de Justica do Estado do Piaui, Nildomar da Silveira

Soares, por sua vez, relata:

[...] lembro-me - conforme ouvi de minha mée Nilza da Silveira Soares, ja
falecida, nascida em 1915 - que eu cheguei ao mundo trazido, no ano de
1937, pelas mdos de uma parteira - fato comum na época - chamada por
todos de ‘mae Cotinha’, ja falecida. Era uma senhora morena, gorda e de
poucas letras, entretanto amavel e entendida do trabalho que fazia. Na
infancia, recordo-me ainda, embora levemente, que ela visitava a nossa casa
e foi responsavel, igualmente, por ‘pegar’, expressdo usada, as minhas irmas
Teresinha e Regina. Parteira conhecida da sociedade teresinense da época,
lembrando que incontaveis pessoas modestas financeiramente e outras da
classe alta por suas maos passaram. **®

O acumulo de experiéncias bem sucedidas desdobrava-se em prestigio e valorizacdo
dessas parteiras dentro de suas comunidades. Além disso, viabilizava o estreitamento dos
lacos de confianca entre os membros da familia e a parteira. Maria Antonia Vilarinho, por

exemplo, afirma que a parteira que realizou seu primeiro parto, em 1951, era velha conhecida

“8CARDOSO, 2010, p. 435.
T MELO, 1976, p. 72.
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da sogra, com quem morava. A confian¢a que depositava na parteira sustentava-se por sua
larga experiéncia com partos, pois ela tinha tido 16 filhos. Ademais, segundo Maria Antonia,
a parteira também havia realizado os Gltimos partos da sua sogra.**® Podemos perceber que as
parteiras adquiriam experiéncia e notoriedade através dos seus proprios partos e dos partos
que realizavam.

A parteira também adquiria a confianca das parturientes, ao manifestar sua prontiddo
em atender, em ajudar. As memorias e a literatura produzidas acerca do periodo nos
possibilita afirmar que a maioria das parteiras “estavam sempre prontas para o chamado de
urgéncia”.”® Este foi o caso do parto de Maria Pequena, em 1920, moca criada na casa D.
Julia Figueiredo. Tendo escondido a gestacdo durante todos 0s meses, eis que chega o dia do

parto:

Um belo dia Maria Pequena amanheceu doente, gemendo, retorcendo-se de
dores. D. Jalia ficou aflita e ja pronta para chamar um médico quando a
Dinda chegou a casa e foi ver o que acontecia. Voltou dizendo a Julia: “Esta
rapariga esta é parindo. Va chamar a parteira”. D. Julia ficou estarrecida.
Como é possivel? Nao havia sinal de barriga. Como ela pudera disfarcar
tanto tempo? De tanto apertar o ventre para dissimular a gravidez, a crianca,
muito raquitica, ndo sobreviveu.**

As parteiras apresentavam-se solicitas a atender em todos os horarios e mesmo 0s casos
em que ndo estavam cientes. O atendimento era facilitado pela dimensdo da cidade e pela
facilidade de locomocdo. Ademais, muitas vezes a parteira residia nas proximidades da casa
da parturiente. Isso facilitava o chamado para o parto, feito as pressas.

Louédes Mascarenhas em relacdo a sua comadre e parteira, D. Fild, lembra:

[...] ela era mulher do mestre Eugénio [...] um mecénico que tinha uma
grande oficina de mecanica aqui perto [...]. Entdo, antes de qualquer coisa, 0
barrigdo crescer, a gente ia la para dizer ‘Olha eu vou ter neném em tal més’,
porque a qualquer momento eu podia sentir as dores. Hoje, os médicos
marcam o dia ndo é? [...] A gente nem tinha aquela ideia de romper a bolsa,
de derramar aquele liquido, ndo sabia de nada disso!

No entanto, ndo eram raros 0S casos em que parturientes necessitavam do auxilio de
outras mulheres. Acontecia de a parteira ndo chegar a tempo de prestar assisténcia, e ser

necessaria a intervencdo de quem se julgasse apta a ajudar, ou mesmo que parturientes
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parissem sozinhas. Na segunda gestacdo de Clarisse Alves da Silva, em 1953, foi
surpreendida por um parto inesperado, como descrito abaixo.

No parto da Mariinha, eu tava debulhando um feijéo verde e me deu aquela
dor. ‘Eita! Isso ja € pra menina nascer’. Joaquim chegou [...] e ele disse ‘Vou
j& buscar a parteira’. Quando ela chegou disse ‘Vire ai comadre, deixa eu
fazer o teste’, e fez. Disse ‘Nao! Vocé vai ter essa menina agora ndo. Vocé
sO vai ter amanha de manha! Ainda vai dar a contragdo’[...] e ela foi embora.
As dores chegaram mesmo! Ai fui me levantar pra urinar, quando eu vinha
vindo que eu fui colocando a perna em cima da cama, ai a menina
escorregou e caiu [nasceu].*

Muitas vezes a parturiente beneficiava-se da relacdo estabelecida entre familiares,
amigas e vizinhas. Quando as parteiras ndo conseguiam chegar a tempo de realizar o parto,
era uma mulher da rede de relagdes que geralmente o realizava. Maria de Lurdes Alves dos

Santos conta:

Eu fiz [o parto] de uma cunhada e de uma filha da Dindinha. Mas, eu fiz
porque foi o jeito, porque eu tava aqui, € mandaram me chamar e fui.
Quando eu cheguei I3, ela ja estava nas Gltimas e ndo tinha parteira. Eu tive
que pegar! E foi na rede! [...] Limpei o meninozinho, cortei o umbigo.>®

Clarisse Alves Holanda da Silva, por sua vez, narra:

A mulher deu as dores e o marido foi buscar a parteira, essas parteiras do
mato! Foi buscar a parteira e a parteira ndo veio. A menina veio e eu peguei
a menina. N&o soube foi cortar o umbigo dela!®*

Possivelmente, estas parteiras “emergenciais” estavam tao ou mais assustadas do que as
parturientes, no entanto tiveram que assistir os partos, porque a alternativa era a de abandonar
as parturientes a prépria sorte, situacdo que elas ndo consideraram aceitavel.

O fato de uma mulher, que nunca tinha antes realizado um parto se predispor a ajudar
uma amiga ou conhecida que necessitava nos informa dois fatos interessantes sobre o parto.
Primeiro, que o parto era uma atividade eminentemente feminina, que agrega uma série de
mulheres, sejam elas observadoras ou assistidas. Segundo, que o saber posto em prética, nesta
experiéncia feminina, circulava, de maneira que havia um conhecimento sobre o parto

compartilhado por muitas mulheres, especialmente, maes.

S92 5ILVA, C., 2013.
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Conforme os relatos, uma condicdo indispensavel para o bom partejar era o destemor.
Uma parteira ndo poderia ser medrosa. A coragem se fazia necesséria porque elas realizavam
partos em condi¢cBes muito dificeis e, as vezes, era necessario acalmar a gestante e sua
familia. A experiéncia de Louédes Mascarenhas, nascida em 1938, revela que realizar um
parto, poderia ser bastante desgastante, para quem ndo era parteira, de fato. Segundo a

entrevistada:

[...] em outra ocasido, uma amiga minha tava para ter crianca. Ela me
chamava e eu ‘ndo, ndo vou ndo!’. Quando conseguiram me levar 14 para
dentro para ajudar, disseram que a cada for¢a que a mulher fazia, das
contragdes, eu fazia também. Acabei saindo. ‘Ndo! Eu n3o vou ficar aqui
ndo!’. Fiquei toda doida de fazer aquela forga sendo que era ela que estava
parindo e ndo era eu.”®

Outra questdo suscitada diz respeito ao pagamento pelos servigcos das parteiras. Em
relacdo a este aspecto, percebeu-se que eram variadas as formas de recompensar o oficio de
partejar. As entrevistadas apontam duas situagdes acerca do pagamento das parteiras.

O primeiro, diz respeito ao “agrado”, que, como o nome ja diz, ndo é pagamento, ¢ uma
demonstragdo de gratidao pelo servico prestado. Este “agrado” poderia ser em quantias baixas
de dinheiro, pequenos bens, cereais, legumes ou animais.

Maria Antonia Vilarinho afirma que quando de seus partos, em S&o Pedro do Piaui:
“Davam um agrado, mais ou menos um agrado, mas pagar nao! E também ndo era cobrado
nada.”®® Sua contemporanea, Clarisse Alves da Silva, usava a expressdo “se ajeitava”,
quando referido o pagamento da parteira: “Menina a parteira gostava de mim, a que fazia o
meu parto, eu agradava ela.”%’

Essas experiéncias também se mostraram mais comuns quando a parteira tinha estreita
relacdo com a familia, quando era conhecida, por ter feito o parto de outras parentas, por
serem familiares ou mesmo por relagfes de amizade.

Para Maria Lucia Mott o oficio de parteira, desde o século XIX, deve ser compreendido
pela perspectiva da benemeréncia mais do que pelo viés do trabalho. A autora afirma que, em

suas pesquisas sobre as parteiras no Brasil, observou a constante relacdo entre o oficio de
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parteira e 0s conceitos de vocacdo, missdo e caridade.’® A avaliacio da autora é valida para o
periodo em estudo, no Piaui.

A segunda forma de reconhecimento da atividade da parteira era 0 pagamento em
dinheiro. Tereza do Nascimento Melo revela que a relagdo estabelecida com sua parteira era a
de prestacdo de servico, “pagava e ela ia embora”.>*

O partejar no periodo em estudo era um processo inserido em uma cultura feminina. Era
um ato atravessado pela solidariedade e sociabilidade entre as mulheres. Ensinamentos
transmitidos por parteiras ou pelas mulheres experientes iam além do parto e adentravam nos
conhecimentos sobre o corpo feminino e também sobre as préticas maternas, conforme

detalhamos no quinto capitulo.

%8 MOTT, 2000, p.197-219; MOTT, Maria Lucia de Barros. Madame Durocher, modista e parteira. Estudos
Feministas, n.1, ano 2, p. 101-116, 1994.
%9 MELO, T., 2013.
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5 MEDICOS E PARTEIRAS

5.1 Medicos e parto
5.1.1 Parto domiciliar

A permanéncia das praticas curativas como espaco tradicionalmente feminino, a que
fizemos referéncia em item anterior, bem como a continuidade da assisténcia de parteiras
leigas, quando do parto, indicam resisténcias a legitimacdo médica na gestdo do corpo
feminino, especialmente, do parto, no periodo em estudo. Uma das maiores causas das
resisténcias centrava-se no pudor feminino.

Os médicos atuaram contra esse traco da cultura feminina. Nesse embate, a promessa de
salvacdo da vida da mée e do bebé, em caso de parto complicado, constituiu uma aliada.
Tratava-se de uma luta que os médicos vinham travando desde o final do seculo XIX, é o que
revela o romance a Malhadinha, de José Expedito Rego, ao considerarmos seu enredo uma
possibilidade do real. No romance, Nelson, formado em Medicina, no Rio de Janeiro, ao
retornar a Oeiras, em 1875, sua cidade natal, enfrenta dificuldades para exercer a profisséo. E,

no gue tange ao atendimento de parturientes,

Raramente efetuava parto, se as parteiras e comadres nao conseguiam
resolver o caso. As mulheres sentiam vergonha de parir na presenca de um
médico. Com dificuldade conseguia fazer um togue. Sé o medo de morrer
fazia uma senhora da sociedade submeter-se tamanho vexame.*

O pudor constituia uma barreira a acdo médica neste campo, pois a negacdo a presenca
do médico, no momento do parto, indicava sua incorporacdo pelas mulheres. Essa reserva
com relacdo ao corpo evidencia impacto do processo civilizador, analisado por Norbert
Elias.®™* Segundo o autor, com interiorizacdo da vergonha, dever-se-ia “evitar expor, sem
necessidade, as partes as quais a natureza atribuiu pudor. Se a necessidade a compele, isto
deveria ser feito com decéncia e reserva, mesmo que ninguém mais estivesse presente”. >

Em decorréncia deste traco, a entrada dos médicos no terreno do parto, ia ocorrendo

mediante o atendimento de partos complicados, em que o medo da morte vencia o pudor e a

%1 REGO, José Expedito. Malhadinha. Teresina: Academia Piauiense de Letras, 1990. p.19-20.
L ELIAS, Norbert. O processo civilizador: uma histéria dos costumes. Rio de Janeiro: Zahar, 22 ed., 1994.
S1ZELIAS, 1994, p.136
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vergonha. Dr. José Pires de Oliveira®*®, formado em 1935, na Faculdade de Medicina da
Bahia, foi médico generalista por muito tempo em Barras e, posteriormente, obstetra na
cidade de Teresina, lembra que

As dificuldades eram grandes, no inicio. Havia casos complicados para o
medico, principalmente do interior do meu Estado. Eu tive oportunidade de
ser chamado para assistir a uma parturiente e ouvi do chefe da familia o
seguinte: ‘Eu chamei o senhor para fazer uma ‘inje¢do de forga’ na minha
mulher. L& dentro do quarto vocé ndo entra. L4, fica apenas a parteira’.
Dificuldades desta ordem enfrentdvamos com frequéncia, sobretudo em
relacdo aos preconceitos. [...] Tal o pudor de algumas parturientes, ou dos
seus maridos.*™

A partir da memoria do médico, é possivel acentuar que recorrer ao médico constituia o
altimo recurso. E, mesmo, diante da expectativa de morte da parturiente, seu acesso a cena do
parto poderia ser parcial, como ocorreu na situagdo narrada.

Ademais, € necessario ressaltar que o pudor que envolvia o corpo feminino era
compartilhado pelos homens da familia. Com efeito, para buscar se legitimar no ambito do
parto, os médicos enfrentaram, simultaneamente, o pudor das mulheres, de seus maridos, pais
e irmaos.

Os médicos passaram a estabelecer a relacdo entre atendimento médico durante o parto
e seguranca. A figura do médico era associada a manutencao da vida da parturiente e do bebé,
ainda que o auxilio médico ndo significasse, necessariamente, sucesso no parto. Esta
associacdo permitiu que os médicos principiassem o processo de legitimacdo de sua atividade
neste campo, no seio da familia, especialmente nos segmentos mais elevados.*

Na verdade, comecava-se a estabelecer a importancia do médico no momento do parto e
no acompanhamento da gestacdo. Clodoaldo Freitas, por exemplo, em cronica de 1911,
incorpora a auséncia do medico durante o periodo da gestacdo como sindbnimo de descuido
por parte da gestante. Na visdo do autor, esta auséncia contribuiria para a ocorréncia de
complicacbes durante o parto. No conto Mée Dolorosa, a personagem Maria mostra seus

receios em relacdo ao momento do parto:

*13 Fornou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia, em 1935. Iniciou sua atividade profissional pela cidade de
Barras; foi clinico generalista e obstetra. Cursou ginecologia e obstetricia no Rio de Janeiro com o professor
Arnaldo Moraes. Mudou-se para Teresina, trabalhou na Maternidade S&o Vicente de Paulo e na Maternidade D.
Evangelina Rosa. Posteriormente, transferiu-se para Brasilia, continuando 14 sua vida como obstetra. Ver:
RAMOS, Francisco Ferreira. Memorial do Hospital Getdlio Vargas: contexto historico-politico-econdémico-
socio-cultural 1500 — 2000. Teresina: Grafica do povo, 2003. p.98.

%14 CARVALHO JUNIOR, Dagoberto Ferreira de. A obstetricia no Piaui: subsidios para sua histéria. Recife: Ed.
Apipucos, 1989.p.97-98.

%> CARDOSO, Elizangela Barbosa. Identidades de género, amor e casamento em Teresina (1920-1960). 2010.
Tese (Programa de Pds-Graduacdo em Histdria), Universidade Federal Fluminense, Niter6i, 2010. p.439.
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- O meu primeiro parto foi muito doloroso e arriscado.

- Porque o descuraste. Neste ndo terds as mesmas dores nem correrds 0s
mesmos perigos. Amanha trarei o Dr. Vargas para examinar-te e
acompanhar, dai em diante, a tua gestacdo dia a dia. Amanha ficaras
entregue ao médico.’*®

O sistema de compadrio também favorecia o reconhecimento e a legitimacdo médica na
esfera do parto e na gestdo do corpo feminino. Bugyja Brito, em suas memdrias, relata que,

entre as décadas de 1910 e 1940, o médico Manoel Sotero Vaz da Silveira®!’

tornou-se
conhecido por ter o maior nimero de afilhados em Teresina dentro do periodo em que
clinicou.>*® Todos os afilhados decorriam do fato dele ter feito os partos respectivos e ndo ter
recebido honorarios. No caso particular da sua familia, Bugyja relembra que o médico “fez os
partos de 4 irmdos meus, nascidos em Teresina no periodo de 1916 a 1923, e nos atendia
gentilmente, indo em nossa casa, quando havia um doentef[...]”.>*

Um dos caminhos no processo de legitimacdo, como vemos, era 0 exercicio da
benemeréncia. Atender cordialmente as familias e auxilia-las em momento de renovacao das
geracOes possibilitava respaldo e legitimidade social.

Outra possibilidade era produzir a legitimagdo, na familia de origem. Principiar a
atuacdo no campo do parto, atendendo a parentes, como ocorreu com Leodnidas Melo, no
comego do século XX.°*° Em 1921, o médico, retorna ao estado do Piaui, depois de formar-se
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A época atendeu uma cunhada, as pressas, apos

uma intervencao da parteira. No trecho 1é-se:

[...] Minha cunhada, por natural acanhamento, comum nas senhoras
piauienses, sobretudo a esse tempo, op6s-se a que meu irmdo me chamasse.
A velha Margarida lhe assegurara que tudo ia bem e 0 menino nasceria em
paz. Mas o0 tempo passava e 0 menino ndo nascia. Foi precisamente a hora
em que se realizava o banquete que a velha parteira desanimou e disse ao
meu irmdo que o menino ndo podia nascer “porque estava morto”. Otavio
correu a minha procura [...]. entrei examinei minha cunhada, vi que a crianga
vinha em apresentagdo anormal, Gtero j& cansado, contracBes fracas.
Imediatamente apliquei uma injecdo de Pituitrina, pratiquei massagens

*'®FREITAS, Clodoaldo. Mae dolorosa. In: FREITAS, Clodoaldo. Um segredo de familia e outros contos.
Imperatriz, MA: Etica, 2009. p. 205.

> Médico e politico. Foi diretor do Departamento Estadual de Satide Publica e da diretoria da Instrugdo Publica
do Estado. Professor do “Liceu Pieuiense”. Interventor federal interino, no periodo de 03-09 a 11-10-1946, em
substituicdo ao interventor José Vitorino Correia.  Ver: GONCALVES, Wilson Carvalho. Diciondrio
enciclopédico Piauiense llustrado 1549 — 2003. Teresina, 2003.

%18 BRITO, Antonio Bugyja. Narrativas autobiograficas. Rio de Janeiro: [s.n.], 1977. v. 1.p.191.

19 BRITO, 1977, p.194.

*MELO, Lebnidas de Castro. Trechos do meu caminho: ‘memérias’ a feicio de autobiografia. Teresina:
COMEPI: 1976. p.180-184.



123

externas. Rapidamente as contra¢es se tornaram fortes, a crianga nasceu.
Nasceu bem viva, chorando alto.**

O sucesso do medico propiciou a assisténcia a mais duas parturientes. Segundo
rememora, no atendimento das parturientes: “[...] Deus ajudou e em ambos também fui
feliz”.°?? O relato de Lednidas Melo indica que o sucesso do médico em casos complicados
favorecia a construcdo e a popularizacdo do nome do médico, bem como auxiliava na
formacdo de uma clientela para o profissional.

O médico passava a ganhar a confianga das parturientes e ser visto como mais uma
opcao dentro do ambiente parturitivo, a medida que mostrava éxito nas suas acoes. Se algo
fora do esperado acontecesse, ainda havia possibilidade de salvacdo através do apoio médico.
Em Piripiri, um médico responsavel pelos auxilios obstétricos, no periodo em estudo, era o

523

Dr. Jodo Bandeira Monte>“°, conforme afirma a entrevistada Tereza do Nascimento Melo. Em

suas palavras:

0 médico mais velho que assistia as mulheres parirem, as que estavam com
dificuldades, era o doutor Jodo Bandeira Monte [...] o0 médico parteiro 14 era
doutor Jodo Bandeira Monte [...]JEra dos melhores [...] quando a mulher
estava em perigo ele mesmo colocava em uma mesa e l& mesmo fazia o
parto da mulher [...]Era com dificuldade que ele fazia.***

Em depoimento, Maria do Socorro Lages, afirma que todos os seus partos ocorridos na
cidade de Barras"®, a partir de 1950, ficaram a cargo da assisténcia médica do tio José do

Rego Lages.®

L& em Barras 0 médico era meu tio [...] eu tinha em casa, mas era com 0
médico. [...] Apenas procurava meu tio na hora do parto. Ndo era feito
nenhum pré-natal.[...] Sentia as dores, no meu tempo ndo tinha anestesia néo,
era s6 mesmo a dor. Agora, meus partos eram rapidos [...] Sé teve um que
durou um pouco mais [...] porque 0 menino era todo endireitado [...] e tinha
que vir assim de face!®”’

*2'MELO, 1976, p.180-181.

*22|pjid., p.181.

>23Responsavel pela realizacio da primeira cesariana na cidade de Piripiri, em 1964. RAMOS, 2003, p.96

%24 MELO, Tereza do Nascimento. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.

*2Dos 9 filhos que D. Socorro Lages teve, 7 ocorreram na cidade de Barras (Pl). GONCALVES, Maria do
Socorro. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.

%Formado pela Universidade da Bahia (1947). Foi médico generalista e obstetra, cursou Administracdo
Hospitalar, como também Introducéo as técnicas de Salude Publica e Planejamento. Fez curso de atualizacdo em
ginecologia e obstetricia. Curso basico de vigilancia epidemiolégica. Curso de pediatria geral. Obteve o titulo de
Especialista em Obstetricia e Ginecologia. Chefe do Posto de Puericultura da LBA. Ver: RAMOS, 2003. op. cit.,
p.98.

2l GONGALVES, M., 2013.
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Jacques Donzelot aborda a instauragdo do médico no seio familiar, na Franca, entre o
final do século XVIII e o século XIX, ressaltando que essa aproximagdo implicou o
surgimento do interesse por assuntos, como 0 parto, as doencas das parturientes e as doencas
infantis. Acrescenta, ainda, que a conquista desse mercado pela medicina almejava “uma
destruicdo do império das comadres, uma longa luta contra suas préaticas consideradas inGteis
e perniciosas”.*®

No caso de Teresina e do Piaui, no periodo em estudo, atencdo médica ao parto, a satde
das criancas e das mulheres constituiu porta de entrada no ambiente familiar. Contudo, o
processo de legitimagdo elabora-se, lentamente, ora ancorando-se, ora aliando-se e, ainda,
opondo-se a praticas e a saberes tradicionais, notadamente, das mulheres.

Os médicos generalistas, que eram a maioria, no periodo em estudo, como afirma o Dr.
José Pires de Oliveira®®, para constituir um campo de atuacio tinham “que saber um pouco
também de obstetricia”. Tal saber era ainda mais imprescindivel para clinicar no interior do
Estado, de tal modo que o “o0 médico ndo orientado para a obstetricia ndo podia pensar em
interior.”>*° Pelo relato, infere-se que a insercdo médica na cena do parto constituiu uma das
estratégias de legitimacdo e de atuacdo profissional no periodo.

Os médicos que atuavam no Estado, mesmo generalistas, em geral, eram conhecedores
da criacdo de campos especificos sobre o corpo feminino, a ginecologia e a obstetricia, ainda

no século XIX, nas Faculdades de Medicina.>!

Assim como ginecologistas e obstetras, 0s
médicos generalistas defendiam a intervencdo médica sobre a mulher e sobre o processo do
parto.

Uma vez que os médicos eram chamados, geralmente, nos casos complicados, era
comum o uso do forceps, quando da intervencdo médica. Tratava-se de um recurso em caso
de parto laborioso.

59532

O parto “laborioso’** consistia em situacdo melindrosa para 0 médico parteiro, porque

exigia manobras obstétricas e certa pericia. Para agir, era necessario saber reconhecer cada

28 DONZELOT, Jacques. A policia das familias. 3ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1985. p.24-25.
2%gegundo 0 Dr. José Pires de Oliveira: “O médico tinha que ser generalista e atender a todos que o
procurassem. [...] Tinha que ser clinico, parteiro, oftalmologista, otorrino, de acordo com o doente que aparecei
no consultério.” Ver: CARVALHO JUNIOR, 1989, op. cit., p.99.

*9CARVALHO JUNIOR, 1989, p.97.

*¥1Sobre a consolidacio da ginecologia e da obstetricia como especialidades nas Faculdades de Medicina ver:
ROHDEN, Fabiola. Uma ciéncia da diferenca: sexo, contracep¢do e natalidade na medicina da mulher. Tese de
doutorado em Antropologia, Rio de Janeiro: Programa de Pds-Graduag¢do em Antropologia Social, Museu
Nacional, UFRJ, 2000.

%82 Segundo o médico piauiense José Pires de Oliveira, um parto laborioso ocorria “quando a parturiente
apresenta uma desproporcéo feto-pélvica. [...] Se fosse uma apresentagdo de espadua, o que geralmente acontece
as grandes multiparas, 0 médico se obrigava a [...] revolver o feto em sentido contrério. Esta demorada operagéo
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momento do parto, conseguindo diagnosticar a necessidade ou ndo de alguma intervencédo
material, devido as possiveis sequelas a que méae e filho ficavam sujeitos.*

O férceps era um recurso que vinha sendo utilizado, desde o final do século. Segundo
Bugyja Brito, nesse periodo, sua avé dera a luz a sua tia Maria Stella. Aos 41 anos, D.

Umbelina, com histdrico de sucessivas gestacdes, tivera complicacbes no parto.

[...] o parto da minha avé Umbelina (a mée de Maria Stella) ndo foi benigno.
Maria Stella fora tirada a ferros, para usarmos uma linguagem caseira, mas
que a medicina acolhe, por isso é possivel que tenha sobrevindo tiques e
trejeitos nervosos, - que Ihe aparecem sem afear-lhe, aliés, a feminilidade e a
pessoa em si mesma; a moleira deve ter sido afetada por ocasido do parto
laborioso daquela que Ihe deu o ser.®*

Segundo o0 médico José Pires de Oliveira, diante dessas ocasifes, era preciso agir com
presteza para evitar o sofrimento que o0 momento do parto envolvia. Ao rememorar sua préatica

obstétrica, no final da década de 1930, relata:

N&do contatavamos com auxiliares, nem medicacdo adequada, a ndo ser a
corrigueira, que se leva na maleta de urgéncia, nos chamados rurais: soro
fisiol6gico para aplicagdo por via hipodérmica, porque nessa época, ndo se
fazia soro venoso; ocitocicos, ergotina e ocitocina. Levava-se, também
anticoagulantes. Nao tinhamos nem sulfa, nem antibidtico, mas eu conduzia
comig%spara emergéncias, um esterilizador, com férceps, um baixo e um de
alivio.

O meédico obstetra e literato José Expedito Rego, que nasceu em 1928, acentua que

9536 537 0

nasceu “por um ato de violéncia”>>®, pois 0 médico obstetra José Epifanio de Carvalho
teria arrancado a forceps. A acdo médica, neste campo, algumas vez auxiliada pelo uso do
instrumento, possibilitou associacdo entre nascimento e violéncia.

Ao tempo em que José Expedito Rego descreve seu nascimento como um ato violento,
invasivo ao corpo feminino e da crianga, sua poética inscreve a intervencdo médica como de

salvaguarda da vida de ambos. No poema “Forcipe da roga”, escrito na década de 1980, o

se fazia a frio, sem anestesia. Ou entdo, quando o feto j& estava em situacdo de fazer uma aplicacdo de férceps,
tentava-se o método do forceps baixo. Por isso é que se chamava “parto laborioso”. Acrescente-se que o férceps
geralmente deixava sequelas na gestante e, as vezes, no recém-nascido”. CARVALHO JUNIOR, 1989, op. cit.,
p.98

>% |bid., p.98

% BRITO, 1977, p.66-67.

*®CARVALHO JUNIOR, 1989, p.98.

%% CARVALHO JUNIOR, 1989, p.88.

%3 Médico oftalmologista. Formado em Farmécia pela Faculdade da Bahia e em Medicina pela Universidade do
Rio de Janeiro. Foi diretor do Departamento de Saude Publica do Estado. GONCALVES, 2003, op. cit., p.104.
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médico-literato reproduz representacdo que favoreceu o ingresso e o reconhecimento médico

na cena do parto.

[...]

N&o nasce 0 menino, s6 vai com doutor!
O velho esculapio Vvé, logo ao transpor
da porta a soleira, 0 espetaculo triste.
Um médico novo, assombrado, o assiste.
Exame ligeiro, ligeiro se acerta

que o caso é de forcipe.

[...]

No chéo, ajoelhado,

o forcipe aplica, perito, ajudado

do medico novo que, incrédulo, sua...
[...]

A pegada, ligeiro,

pratica, arrancando o negrinho, que chora,
tdo logo o corpinho do ventre cai fora!

[.]

Sem mais atencdes,

despedem-se os médicos e a puérpera forte,
entregue a parteira com o filho, tem sorte,
pois, ambos sdo vivos e salde

tem, com a graca de Deus e de

Fleming também.>*

Nessas situacdes, 0s médicos puderam exercer, na pratica, os conhecimentos obstétricos
adquiridos em instituicdes cientificas, bem como puderam demarcar a distancia em relacéo as
praticas das parteiras.

Mesmo diante das controvérsias ligadas ao forceps, dentro do proprio campo da
medicina, € inegavel que, diante das possibilidades restritas da época, a utilizacdo desse
utensilio ajudou a salvar muitas vidas, tanto das maes quanto das criangas. Isto, por sua vez,
favoreceu o reconhecimento da intervencédo e do saber médico neste campo. Vale lembrar que
a possibilidade do médico adentrar a cena do parto estava ligada a associacdo entre
intervencdo médica e afastamento do perigo de morte. A figura do médico foi enredada a

esperanca de manutencéo da vida.>*°

*% CARVALHO JUNIOR, 1989, p.88-89.

*¥CORREIA, Maria Genovefa de Aguiar Moraes. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes.
Teresina, 2013; MASCARENHAS, Louédes Luerdes Teixeira. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa
Moraes. Teresina, 2013; MELO, T., 2013; SILVA, Clarisse Alves Holanda da. Depoimento concedido a Livia
Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013; SANTOS, Maria de Lurdes Alves dos. Depoimento concedido a Livia
Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013; VILARINHO, Maria Antonia Lima. Depoimento concedido a Livia
Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.
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Alguns médicos, além de atuar no momento do parto, exercerem outras fungdes no
contexto do parto. Lydia Lina de Aguiar, ao se referir a trajetoria do pai, Euripedes de Aguiar,
quando prestava assisténcia a parturientes nas primeiras décadas do século XX, na cidade de

Floriano, conta:

Das historias de meu pai, nessa época, a que considero mais preciosa € a dos
partos nas casas dos pobres. Em razdo do progresso, Floriano atraia muitos
imigrantes. Muitos deles ainda néo tinham tido tempo de se estabelecer, isto
é, armazenar mantimentos e criar suas galinhas, coisa essencial a
subsisténcia das familias de entéo. Findo o trabalho do médico, a crianga nos
bracos da mae, as duas em paz, vendo que ndo havia nada para comer na
casa, Euripedes saia para ‘passarinhar’. Abatia uma avoante, voltava e
preparava. O peito da ave ia para canja da parida, o resto, para ele e os
demais da familia. Fez isso vérias vezes [...]**

Se 0 uso do forceps, os cuidados e as relacbes de compadrio favoreciam o
reconhecimento e a legitimacdo médica, no ambito do parto, no interior do Estado, a agédo
médica permanecia limitada, em virtude de condi¢cdes estruturais. Além do pudor, as
dificuldades de acesso as parturientes restringiam a acdo medica no parto. Os médicos que se
firmaram, a partir da atuacdo no interior do Estado, conviveram, por exemplo, com
dificuldades de acesso as residéncias das parturientes. Francisco Ferreira Ramos, em
Memorial do Hospital Getulio Vargas, ao abordar a trajetria do Dr. Jodo Fortes Siqueira®*

em Piracuruca, em meados dos anos 1930, relata:

Os partos eram feitos nas residéncias. Muitos no interior do municipio a
alguns quilémetros da cidade. Fazia as viagens ora a pé, ora a cavalo,
durante o dia ou a noite, com ou sem chuva. Algumas vezes, diante de partos
complicados, ficava dois a trés dias na casa da parturiente, dando assisténcia,
e, de Ia, ja partia para outro caso, na cidade ou em localidades do interior do
municipio [...] Certo dia, recebeu um chamado para um lugar distante de 10
léguas, 60 quildmetros de Piracuruca, para atendimento de um grave
problema de trabalho de parto complicado, na localidade chamada Bom
Jardim [...] Com a aplicag&o correta do forceps, salvou a mulher e a crianca.
Ficou oito dias na localidade, cuidando da parturiente para combater a
temivel infeccdo puerperal, utilizando um injecdo com nome de
STIPITICIMINE, aplicando duas injegdes intramusculares diariamente.>*

0 CAMPOS, Lydia Lina de Aguiar Madeira. Quem n&o gostar que se dane!. KRUEL, Kenard; MORAES, Genu
(org.). Euripedes de Aguiar: escritos insurgentes. Teresina: Zodiaco, 2011.p.55.

! Nascido em 10 de agosto de 1905, formou-se pela Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil, em 1934. Retornando a Piracuruca, foi um dos fundadores da Associacdo de Protecdo a Maternidade e a
Infancia que teve como objetivo angariar recursos para construcdo da Maternidade. Instalada a Maternidade na
cidade, foi criado o Clube das Mé&es cujo objetivo era manter um servi¢o de pré-natal. Dr. Jodo Fortes de
Siqueira foi também Prefeito de Piracuruca entre 1940 e 1941. RAMOS, 2003, p.102-103.

*2RAMOS, 2003, p.100, p.102.
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Os poucos médicos que poderiam oferecer auxilio tinham que vencer vérias barreiras no
momento da emergéncia no parto, como a condigdo financeira da populacdo, a distancia, a
alta de equipamentos e o tempo que teria que dispor, na tentativa de resguardar a vida da
parturiente e da crianca. Para legitimar sua participacdo no ato de partejar, os médicos tinham
que demonstrar doagdo e solidariedade, que, tradicionalmente, envolviam o parto.
Principalmente, através da atuacdo em casos complicados, 0os médicos aproximavam-se da
vida familiar, construindo uma imagem herdica e valorizando seu saber em detrimento do
saber das parteiras.

José Pires de Oliveira, formado em 1935, relata que ser obstetra a sua época significava
total entrega e disponibilidade a profissdo. Segundo o médico:

As nossas mulheres tinham de compreender a vida do médico seu marido,
porque ele, praticamente, ndo pertencia s6 a sua familia. Ser mulher de
médico era renunciar a muitas atividades sociais, principalmente o obstetra,
sem hora para trabalhar. O parto de uma primipara ndo se faz com rapidez.
As vezes demora 12 a mais horas, sob observacio constante. Por isso, se 0
médico tem que se dedicar de corpo e alma a sua profissdo, sobretudo no
interior, de certa forma priva a familia de muitas regalias sociais.>*

Assim, a medida que os médicos adentravam o espa¢o domeéstico, mediante as
ocorréncias de parto, esses esculapios também tentavam legitimar-se no gerenciamento da
salde feminina e da reproducdo. Segundo eles, detinham um conhecimento cientifico, que,
por exemplo, as parteiras leigas ndo tinham.

O ingresso dos medicos nas casas das parturientes através dos casos complicados
permitiu o contato entre parteiras e médicos, estabelecendo relacbes mediadas por parcerias e
conflitos. Nesses casos, fatos como o “relato das diligéncias” ou mesmo a presenca da parteira
quando da intervencdo médica, nos possibilita pensar que se abriram espacos para a
circulacdo de saberes e, evidentemente, para readaptacbes nos procedimentos de uns e

outros.>* Parteiras e mulheres poderiam observar as técnicas utilizadas pelos médicos, a

> CARVALHO JUNIOR, 1989, p.101.

**Na pesquisa, dos deparamos com fontes que mostram a adaptagio da pratica das parteiras a partir do contato
com as praticas médicas, como as técnicas de assepsia, 0 uso do iodo no umbigo do bebé e a utilizagdo de
medicamentos intravenosos como a Novalgina e a Pituitrina. REGO, 1990, p.129-130; SILVA, Candido. Centro
de Saude de Teresina Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.1, p. 27-28, ago., 1939;
MASCARENHAS, L., 2013; FURTADO, Rocha. Administragdo intempestiva de um ocitécito e consequente
ruptura uterina, histerectomia, peritone, morte. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.2, p.
126, dez., 1939.
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higiene e o uso dos remedios, bem como os médicos aprenderiam a lidar e se inserir nas redes

de solidariedade tradicionalmente femininas.

5.1.2 Parto hospitalar

A partir de 1930, com a criacdo de politicas de saude e instituices médico-hospitalares
voltadas para a atencdo materno-infantil, em Teresina, valorizou-se a intervencdo médica no
parto e a transformacdo deste em uma préatica hospitalar. No contexto, apresentou-se uma
mudanca no que diz respeito & medicina da mulher e particularmente a obstetricia, na medida
em que se abriram oportunidades de atuagdes profissionais para 0s médicos piauienses,
generalistas e especialistas, na operacionalizacdo de politicas de saude publica.

Contudo, durante a década de 1930, registravam-se poucos atendimentos na Secdo de
Maternidade da Santa Casa de Misericordia. As instalagbes modestas da Instituicdo de
Caridade reservavam-se ao atendimento das gestantes pobres que procuravam o servico. No
ano de 1936, deram entrada na enfermaria o total de 46 gestantes, sendo que 5 delas
receberam alta antes do parto e 2 tiveram alta por falecimento.>” Em 1939, registraram-se a
entrada de 120 parturientes na enfermaria, sendo que 9 delas sairam antes da realizagdo do
parto. Nesse intervalo de tempo, foram registradas apenas uma ou duas intervengdes
cirGrgicas por cesariana.>*®

No Hospital Getulio Vargas, a atividade obstétrica passou a contar com 0 ajuda do
Servico de Pronto Socorro do hospital. Esse servico auxiliava no transporte de gestantes em
trabalho de parto que, por algum motivo, precisavam de auxilio medico. No balanco das suas
atividades entre outubro de 1941 a junho de 1943, publicado na Revista da Associacao
Piauiense de Medicina, o servico distribuia os casos de acordo com a causa do socorro. No
que se referem aos Socorros Obstétricos, as emergéncias alternavam em cada ano. Enquanto
em 1941 foram transportadas ao hospital apenas 15 parturientes em trabalho de parto, o ano
seguinte constou de 163 gestantes.>*’ O crescente nimero de parturientes que recorriam aos

“socorros obstétricos” demonstra que, no periodo, as mulheres continuavam associando o

*° ESTADO DO PIAUI. Mensagem apresentada a Camara Legislativa, 1° de junho de 1937, pelo Sr. Dr.
Lednidas de Castro Melo, governador do Estado. Teresina: Imprensa Oficial, 1937. p.52.

6 ESTADO DO PIAUI, 1937, p.51; ESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Presidente da
Republica, pelo interventor Lebnidas de Castro Melo. Teresina: Imprensa Official, 1938. P.100; ESTADO DO
PIAUI. Relat6rio apresentado ao Exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo interventor Lednidas de Castro Melo.
Teresina: Imprensa Official, 1940. p.99.

*"HOSPITAL GETULIO VARGAS. Servico de Pronto Socorro. Revista da Associacdo Piauiense de
Medicina,Teresina, n. 7, p. [?], 1944,
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médico ao perigo ou a emergéncia. Visto em outra perspectiva 0 nimero sugere que o parto
hospitalar estava se difundindo da cidade.>*

No inicio dos anos 1950, o Hospital Getulio Vargas encontrava-se aquém da demanda.
O Dr. Ursulino Paz, nessa ocasido, presidente do Instituto de Assisténcia Hospitalar do Estado

do Piaui descreve ao governador do Piaui, Pedro de Almendra Freitas:

Com o aumento sempre crescente do nimero de doentes indigentes que
afluem ao Hospital Getulio Vargas, a direcdo desse Nosocdmio esta a bracos
com a séria dificuldade de leitos a quantos precisam de hospitalizacdo
gratuita, especialmente na parte referente a Maternidade.

Por outro lado, o pensionato do mesmo hospital esta grandemente
insuficiente as necessidades a que se destina, tanto assim que, ndo raro,
doentes carecedores de hospitalizacdo ficam aguardando a “alta” de outros a
fim de que possam conseguir um quarto ou apartamento no HGV.>*

Solicitava-se aumento da assisténcia a maternidade e ampliagdo do pensionato no
Hospital Getulio Vargas. Tais providéncias seriam proveitosas ao hospital, uma vez que
seriam desocupados os diversos comodos relativos a Clinica Obstétrica, 0os quais seriam
transformados em acomodagdes para pensionistas, “atendendo as necessidades do povo e o
aumento das rendas do HGV”.>*

A construcdo da Maternidade S&o Vicente, em 1954, reforcou a assisténcia médica a
maternidade e a medicalizacdo do parto.™® O nOmero de pacientes havia aumentado
significadamente a cada ano em decorréncia do fluxo de pacientes ndo s6 do Piaui, mas
também do Maranhdo (imagem 15). A maternidade incluia um setor voltado para

atendimentos publicos e outro para particulares.

*% CARDOSO, 2010, p. 438.
9 ESTADO DO PIAUI. Instituto de Assisténcia Hospitalar do. Teresina, 1953.
550 :
Ibid.
1 CARDOSO, 2010, p. 440.
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(1954 a 1958)

9 t=
= g & S 2 TOTA L‘\
Total de partos 876 1185 1.225 1206 1.331 5823
Partos normais 75 876 795 626 768
Partos distécicos 86 288 417 564 548
Partos Gemelares 15 21 12 15 15
Partos trigemelares - - 1 1 -
Vivos 784 1.061 1123 1082 1213 5263
Fetos
Natimortos 92 124 102 124 18 560
10,5 104 83 10,2 88 ae I
i

Imagem (15): Partos Maternidade Sao Vicente, Teresina.
Fonte: Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, 1961.

Apesar do progresso no ambito profissional e institucional, no periodo estudado, a
medicalizacdo do parto e a transferéncia para 0 ambiente hospitalar ndo ocorreram de forma
rapida.

O atendimento obstétrico, na capital, ainda ndo acontecia de acordo com ideal almejado
pelos médicos da area. No final da década de 1950, os médicos Ursulino Martins e Renato
Paz destacavam alto nimero de Obitos fetais na Maternidade S&o Vicente. Os médicos
associavam o fato a permanéncia das praticas de parteiras, principalmente entre as mulheres
de classes populares ou residentes no interior do Estado, que recorriam ao parto hospitalar
apenas em situacfes agravadas. Fica claro também que a assisténcia médica havia sido
incorporada, principalmente nos segmentos mais elevados.>*?

Segundo os médicos, a deficiéncia no atendimento obstétrico era de ordem educacional:

[...] cumpre observar que, das 1570 contribuintes atendidas na Maternidade,
de 1955 a setembro préximo passado, tivemos apenas 21 ébitos fetais, sendo
que, em igual nimero de indigentes, registraram-se 85 Obitos. Isto vem
demonstrar, sem sofismas, que o grau de educacgdo de nosso povo influi, de
modo consideravel, na mortalidade fetal em nosso Estado.>®

%2 CARDOSO, 2010, p. 439.
% MARTINS, Ursulino; PAZ, Renato. Mortalidade Infantil no Piaui: Influéncia da mé assisténcia obstétrica.
Revista na Associagdo Piauiense de Medicina, n.20, p. 27-28, 1961.
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A possibilidade de minimizar os riscos de mortalidade ocorreria, segundo os médicos,
através de suas intervengdes, mediante aplicacdo de conhecimento especializado e das
inovacdes cientificas no campo da obstetricia.>*

Os médicos piauienses posicionam-se a favor da intervencdo medica sobre o processo
do parto. Era 0 médico, sob o aparato do saber cientifico e das tecnologias disponiveis, 0 mais
indicado a sanar as possiveis doengas e complicacfes a que estavam suscetiveis mulheres e
criancas. A medida que tinham contato com as moléstias especificas do corpo feminino e com
os partos, 0s médicos iam adquirindo experiéncia e produzindo um saber institucional®*®, a
partir dos casos que vivenciavam no ambiente hospitalar. Os casos de sucesso médico
viabilizavam a confianca e a aceitacdo da intervencdo médica no parto.

Conforme ja referido, na década de 1930, a intervencdo obstétrica mais comum era o
uso do forceps e as versdes por manobras interna, sob anestesia geral ou com éter ou
cloroférmio. No contexto, as mortalidades fetal e materna eram elevadas pelas infeccdes
puerperais graves, quando ndo se contava com medicamentos indicados para tais situacdes. >

As intervencdes cirurgicas foram aos poucos fazendo parte do cotidiano médico, tendo
em vista que a maioria dos casos registrados, na assisténcia hospitalar, tratava-se de casos
complicados. Em 1939, José Emilio Falcdo Costa, chefe da Clinica Obstétrica da Santa Casa
de Misericordia, demonstra que ja havia possibilidade de sucesso nas incursdes cirurgicas em
gestantes.”” Em artigo publicado na Revista da Associacéo Piauiense de Medicina, o médico
relata o caso de sucesso de uma laparotomia®® realizada no hospital devido & constatagdo de

559

uma gravidez ectopica®~ abdominal.

>*Ana Paula Vosne Martins afirma que o desde o século XIX, na Europa, multiplicaram-se as publicacdes
médicas sobre a singularidade da fisiologia e da anatomia do corpo feminino, prescreveram-se condutas atraves
da higiene, técnicas de tratamento, instrumentos cirdrgicos, medicamentos, analgésicos e vacinas. Essas
discussBes faziam-se presentes nas Faculdades de Medicina, no Brasil, no final do século XIX e inicio do século
XX. MARTINS, Ana Paula VVosne. A ciéncia dos partos: visGes do corpo feminino na constituicdo da obstetricia
cientifica no século XIX. Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 13, n.3, p. 650, set.-dez., 2005.

**No recorte temporal desta pesquisa, a Revista da Associacdo Piauiense de Medicina permaneceu como o
primeiro e Gnico periddico do género médico no Estado. Durante a atividade de digitalizagdo e catalogacdo da
revista, tivemos acesso as edi¢des dos seguintes anos: 1939, 1941, 1943, 1944, 1948, 1959, 1960, 1961, 1966,
1970, 1971,1972, 1973, 1974, 1978. Neste trabalho, especificadamente, aborda-se as publicacdes entre as
décadas de 1930 a 1960.

**® Na época, o tratamento de infeccdes puerperais era feito com proteinoterapia, sulfas injetéaveis, comprimidos
de sulfanilamida, sulfadiazina e rubiazol. Usavam também o dreno de Mouchotte, colocado no colo do Utero,
para dar saida aos residuos placentérios retidos, que eram eliminados através da vagina. MARTINS; PAZ, 2003,
p.127.

" COSTA, Emilio. Um caso de prenhez abdominal, com feto vivo, no 9° més de gestagdo. Teresina: Revista da
Associacdo Piauiense de Medicina, n.2, p. 115-118, dez., 1939.

%8 | aparotomia é o procedimento de retirada do mioma uterino através da abertura cirirgica da parede
abdominal.

%% Gravidez que se desenvolve fora da cavidade uterina.



133

O desenvolvimento das gestacdes andmalas, que ocorriam fora da cavidade uterina,
geralmente nas trompas, no colo do Utero ou na regido abdominal, foi objeto de estudo de
muitos esculdpios, entre 1930 e 1940, que visavam compreender seu funcionamento e as
formas principais de intervencdo, com vista a salvaguarda da vida da mulher.>®

O alivio da dor era outra prerrogativa do auxilio médico na realizacdo dos partos com
intervencdo cirtrgica. Em Teresina o uso do cloroférmio®® e do éter como anestesia geral
durante operacdes foi uma pratica recorrente, no periodo em estudo.*®

Na década de 1940, o dr. Rocha Furtado relata em sessdo da Associacdo Piauiense de
Medicina o éxito que vinha tendo com a anestesia Peridural®®, introduzida pelo dr. Zenon
Rocha, largamente empregada na clinica cirGrgica do Hospital Getulio Vargas.*® Em 1944, o
Dr. Gerardo Vasconcelos afirma ser a anestesia peridural a “preferencial” também na sala de
cirurgia.>®

O tratamento das infecgdes puerperais tornou-se alvo da atencdo dos médicos, no
ambiente hospitalar. A moléstia acometia as mulheres no periodo do pos-parto e era
ocasionada, de acordo com os médicos, pela invasdo de microorganismos patogénicos no
aparelho genital feminino durante 0 momento da parturicdo ou, seja, apos o toque feito por
parteiras ou atendimento de urgéncia realizado pelos médicos.*® Em Teresina, com 0
funcionamento da Clinica Obstétrica no Hospital Getulio Vargas, uma enfermaria foi
dedicada exclusivamente as puerperas infectadas. No espaco, realizavam um ritual obrigatorio

de esterilizacdo dos materiais utilizados na sala do parto. O método mais frequente era o

%0 COSTA, 1939, p. 115-118; CHAIB, Salomdo A. Prenhez tubéria Rota. Revista da Associagdo Piauiense de
Medicina, Teresina, n. 6, p. 19-30, jun., 1943; VASCONCELOS, Gerardo. Prenhez Tubéaria Rota — Prenhez
Tépica — Superfecundacdo e Superfetacdo. Revista na Associagdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.10, p.16-
23, 1948.

%1 O cloroférmio foi a primeira substancia introduzida como anestésico no parto no Brasil. Desde meados do
século XIX era utilizado no Hospital da Santa Casa do Rio de Janeiro. MARTINS, Ana Paula Vosne. Visdes do
feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX. Rio de Janeiro: Editora FioCRuz, 2004.p. 192.

%2 Os anestésicos era utilizados por inalagdo. Cada cirurgido induzia a anestesia e entregava o aparelho a uma
atendente de enfermagem ou irma de caridade. A época “cada cirurgido era o proprio anestesista” e 0 mesmo
determinava a quantidade de anestésico utilizado. Os pardmetros utilizados pelo cirurgido eram os movimentos
realizados pelo paciente e a cor do sangue. Ver: BATISTA, José Wilson Campos. Histéria da Anestesiologia. In:
SANTOS JUNIOR, Luiz Airton (Org.). Historia da medicina no Piaui. Teresina: Ed. Academia de Medicina do
Piaui; 2003. p. 159.

%83 A anestesia peridural é um tipo de anestesia que ndo entra na corrente sanguinea e afeta somente uma parte do
corpo, mantendo a pessoa acordada. Ela pode ser utilizada em cirurgias de pequeno porte e em partos vaginais.
Disponivel em: http://www.tuasaude.com/anestesia-peridural/ Acessado em: 05/06/2013, 17:42 h.

%% SESSAO de 9 de janeiro de 1942. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, n. 6, p. 45, junho, 1943.

%% SESSAO de 12 de maio de 1944. Revista da Associagdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.8, p. 50, dez.,
1944.

%6 CARVALHO, J. Coriolano de. Trinta casos de infeccdes puerperais. (Trabalho discutido e apresentado na 11
Semana Paulista-Carioca de Ginecologia e Obstetricia) Rio de Janeiro, 1943.
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processo de fervura de luvas e seringas, sendo estes posteriormente lavados e inseridos na
cuba para flambar.>®’

A partir da década de 1940, a industria farmacéutica, apropriando-se das ideias
veiculadas acerca do que os médicos consideravam os “perigos congénitos”, langava no
mercado medicamentos direcionados aos médicos, como medidas paliativas aos problemas
apresentados no ambiente hospitalar.

Na Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, lé-se o seguinte anuncio:

Snr. Dr. Na terapéutica dos estados toxémicos da gravidez empregue o Soro
Gravidico associado ao Hormo Hepatico — « Vital Brasil”.

Para o tratamento enérgico dos casos que exigem doses macicas, ambos 0s
produtos tem um tipo especial de ampolas de 5 cc.

Instituto Vital Brasil — Niter6i>®

As auto-intoxicagdes ou toxemias gravidicas consistiam em moléstias mais ou menos
graves surgidas durante a gestacdo, ocasionadas pelas proprias mudancas de carater
fisiologico pelas quais o corpo feminino passava neste estagio da vida reprodutiva.
Compreendendo uma série variada de complicagdes, como edemas, distirbios de carater
digestivo (nauseas, vomitos incoerciveis) e ataques convulsivos (eclampsia), as intoxicagdes
gravidicas incidiam determinantemente sobre os trabalhos do Utero, ocasionando, ndo raras
vezes, problemas durante a parturic&o.*®

Anteriormente, por falta de uma terapéutica, a pratica mais comum em casos de toxemia
gravidica era o aborto.>”® Os tratamentos medicamentosos surgiam, pois, como beneficio néo
apenas para as mulheres, mas para facilitar o trabalho médico. Este seria o responsavel por
salvar a vida da mulher e da crianca e ndo fazer uso de técnicas drasticas como o aborto, como
medida paliativa.

Outro auxilio farmacéutico no dominio médico dos partos foram os antibiéticos. Dentro
do combate aos micro-organismos invisiveis, encontramos o Stopton. Fabricado pelo Instituto

Terapéutico Purissimus (S&o Paulo - SP) sua composicao trazia sulfanilamida recristalizada e

%7 MAPURUNGA, Glaucia A. et. al. A arte de partejar no Hospital Getilio Vargas: um olhar das parteiras
tradicionais (Teresina — 1941/1954). Monografia (Departamento de Enfermagem), Universidade Federal do
Piaui, Teresina, 2003. p. 20.

*8SR. DR. Revista Associagdo Piauiense de Medicina, vol. 11, n. 1, jun., 1941.

**MEDEIROS, Aline da Silva. Trabalhos de parto: A Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira e 0 corpo
feminino em Fortaleza (1915-1933). Dissertacdo (Programa de Pds-graduacdo em Histdria Social), Pontificia
Universidade Cat6lica de S&o Paulo, Sao Paulo, 2010. p.98.

% FURTADO, José da Rocha. Memorias e depoimentos. Teresina: Academia Piauiense de Letras, 1990. p.16.-
17
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esterilizada e era indicado em cesarianas, fraturas expostas, apendicites, peritonites,
laparotomias, feridas e etc.’"

Na Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, a propaganda do Stopton (imagem
16) remetia a figura de medicos, enfermeiras e ao ambiente hospitalar, como sendo estes 0s
melhores responsdveis na conducdo do “bom parto” e na recuperacdo da paciente, ambos,

livres das bactérias.>"

anles e
depois

Imagem (16): Publicidade do medicamento Stopton.
Fonte: Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, 1941.

A possibilidade dos médicos disporem das mais diversas técnicas e terapéuticas, no
periodo em estudo, certamente auxiliou no crescimento da demanda por parto hospitalar, em
Teresina, mesmo que esses casos ainda estivessem diretamente associados ao medo da morte
em face do parto.

Com o parto hospitalar e a atuacdo médica, habitos e costumes tipicos do modo de

atuacdo das parteiras foram mudados. No parto hospitalar, havia a auséncia da familia na hora

"L EARIAS, Fabiana Costa de Senna Avila. A institucionalizacio do parto e do ensino de parteiras: os cursos de
enfermagem obstétrica da faculdade de medicina do Parana/ Maternidade Victor do Amaral (1922-1951).
Dissertacdo (P6s-Graduacdo em Educacdo), Curitiba, Universidade Federal do Parand, 2010. p. 211.

%2 STOPTON. Teresina: Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, n. 1, v. 3, julho, 1941.
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do parto, bem como a possibilidade de realizacdo de um parto sem dor>”®

. Apos o parto, a
visita da familia obedecia as normas institucionais. Ndo havia infusdes e defumadores®’*. A

parturiente, por sua vez, era tratada como paciente/doente.

5.2 Estado, parteiras e médicos

O desenvolvimento de politicas de salde publica e a organizacdo de um sistema de
protecdo materno-infantil tiveram como obstaculos, como chamamos a atengdo, a
permanéncia de praticas tradicionais de cura e de cuidado, somada a falta de um corpo técnico
e médico que pudesse atender a toda extensdo territorial e populacional. Eram limitadas as
tentativas de institucionalizar, higienizar e medicalizar os habitos em um Estado de
proporcbes gigantescas, com distancias enormes, populacdo rarefeita e comunicagdo
precéria.>”

Importa destacar, contudo, que o trabalho das parteiras, constituiu uma das bases da
institucionalizacdo das politicas de saude materno-infantil. Vale destacar que,
simultaneamente, operou-se a desqualificacdo de seu trabalho e sua inser¢cdo no ambiente
hospitalar. Institui-se o hospital e a maternidade como lugares legitimos para o parto, mas se
manteve o trabalho efetivado pelas parteiras nesses espacos, conforme discorremos a seguir.

A possibilidade de as parteiras se oficializarem no exercicio da atividade permanecia
muito distante da realidade da maioria das mulheres-parteiras, em Teresina, jA que nao
existiam cursos de parteiras, na cidade, e a maioria ndo tinha recursos para estudar em outros

estados.’’®

"8 “Meus partos eram todos ligeiros. Gracas a Deus! Porque uma dor daquela pra demorar ndo tem quem
aguente (riso)! A que eu tive com menos dores, foi a que eu tive em Fortaleza. Quando eu estava em trabalho de
parto, tinha uma freira com neg6cio aqui no meu nariz. Me disseram que era anestesia, se eu tivesse demorado a
parir e tivesse precisado de alguma intervencdo, alguma coisa, eu j& estava anestesiada, mas ndo chegou nem
[...].” Ver: GONCALVES, M., 2013.

>™ Maria de Lurdes afirma que o uso da alfazema como defumador era pratica comum apenas no especo
domeéstico. No hospital ndo podia usa-lo. SANTOS, M., 2013.

"> BATISTA, Sorailk Lopes. Saneamento, educac&o e instrucdo: a configuracdo do campo da satide pablica no
Piaui. Dissertacdo (Programa de Pds-Graduagdo em Historia do Brasil), Universidade Federal do Piaui, Teresina,
2011. p.100.

*"® Em relago ao parto, havia a possibilidade, no Rio de Janeiro e na Bahia, desde o século XIX, de proporcionar
as parteiras uma formacdo, segundo os preceitos médicos, mais condizentes com as atividades que elas
desenvolviam. MOTT, Maria Lucia de Barros. O curso de partos: deve ou ndo haver parteiras?. Cadernos de
Pesquisa, n. 108, nov., p. 133-160, 1999; RIESCO, Maria Luiza; TSUNECHIRO, Maria Alice. Formacao
profissional de obstetrizes e enfermeiras obstétricas: velhos problemas ou novas possibilidades?. Estudos
Feministas, ano 10, p. 449-459, 2. sem., 2002. p. 450.
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Contudo, entre os anos de 1920 e 1930, encontram-se nos jornais e almanaques
piauienses, anuncios de parteiras diplomadas, bem como a especificacdo da experiéncia
profissional em maternidades de grandes centros.>”’

Entre 1931 a 1935, por exemplo, quando foram registrados até 15 diplomas de médicos
por ano, o nimero de diplomas para parteiras limitou-se a 1, no ano de 1931, enquanto nos
demais anos ndo houve nenhum.®”® A préatica de partos realizados por estas mulheres, ao que
parece, ndo era objeto de uma fiscalizacdo rigida. Nao se coibia, efetivamente, a acdo de
parteiras curiosas.

Iniciativa para redefinir o trabalho das parteiras ocorreu com a formacéao de especialistas
no campo da salde publica, as visitadoras sanitérias, que, deveriam, dentre outras fungdes,
levar as parteiras curiosas ao Centro de Saude, para que pudessem adquirir conhecimentos
cientificos relativos ao parto.

A medida que foram capacitadas novas visitadoras sanitarias, a autoridade sanitéria
tentava vigiar as parteiras. Cabia ao servico, a fiscalizacdo, a matricula e a instrucdo das
parteiras leigas, conforme almejava os discursos disciplinadores do codigo sanitario e de
normas dos Centros de Saude.

No Regulamento do Departamento de Saude Publica do Piaui, de 1938, estipulava-se
que as parteiras e as enfermeiras obstétricas apenas poderiam exercer a profissdo no Estado
apos “registro na secdo de fiscalizacdo do exercicio profissional do Departamento Nacional de
Saude e na reparti¢do sanitaria competente”.>"

Estratégia utilizada pelo Estado era a de converter as parteiras curiosas a esfera do
discurso sanitario e, quando possivel, forma-las e torna-las visitadoras, devidamente
autorizadas pelo discurso dominante. Essas parteiras poderiam ser extremamente Uteis para o
desenvolvimento do programa de salde materno-infantil, desde que recebessem treinamento
especifico e fossem submetidas ao controle dos profissionais sanitarios vinculados ao
6rgdo.”®

No Piaui, a iniciativa foi de seguir o modelo Nacional dos Centros de Saude,

considerando que a melhor forma de “combaté-las” era incorporando-as as instituicbes

*" Elizangela Barbosa Cardoso especifica os antincios de parteira diplomadas no Piaui. Em 1927, Maria José dos
Santos, parteira diplomada, anunciava seus servi¢os no jornal A Imprensa e em 1938, a parteira Anélia Silva
Rios, encarregada do Lactério Suzanne Jacob, em Parnaiba, oferecia seus servicos em anutncio do Almanaque da
Parnaiba. Ver: CARDOSO, 2010, p.434.

SESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getdlio Vargas, M. D. Presidente da
Republica, pelo Cap. Landry Salles Gongalves, interventor federal do Estado do Piaui. Teresina: Imprensa
Official, 1931-1935. p. 45.

9 BATISTA, 2011, p.112.

%0 bid., p.111-117.
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voltadas para a sadde publica.”®" Nas palavras do chefe do Centro de Satde de Teresina, Dr.

Candido Silva:

Com relacdo as parteiras curiosas, a melhor politica era a iniciada por
Fontenele no Rio de Janeiro, chamando-as de bom aviso para as
coordenac0es aos trabalhos de satde publica. Realizavam-se sessfes onde o
medico encarregado do servico ministra 0s conhecimentos necessarios ao
bom desempenho da profissdo, dando prémios aquelas que apresentarem, ao
fim de certo tempo, maior capacitacdo e tenham encaminhado maior nimero
de gestantes ao servico. No caso das totalmente incapazes, ou irredutiveis,
nada mais fazer que aplicar as penalidades do regulamento da época.’®

Em 1942, 15 curiosas, como eram chamadas as parteiras, compareceram ao servigo de

higiene da pré-natal para receber orientacdes médicas.”®* Conforme relatério apresentado pelo

interventor Lednidas Melo, em 1943, registraram-se as seguintes atividades no servico pre-

natal do Estado:

Movimento dos Centros de Salde de Teresina e de Parnaiba e o do Posto de
Higiene de Floriano, sedes dos Distritos Sanitarios em que estava dividido o
Estado.

Nas atividades pré-natal:

Curiosas registradas no servigo

Teresina - 31

Parnaiba - 31

Floriano - 10

Total de comparecimento de curiosas

Teresina — 9

Parnaiba —0

Floriano — 21

Pacotes obstétricos distribuidos

Teresina - 9

Parnaiba - 0

Floriano - 0%

Na perspectiva médica, mesmo que 0s nimeros ndo se mostrassem satisfatorios, havia a

possibilidade da parteira adentrar uma instituicdo sanitaria e receber conselhos médicos, de

modo a aliar praticas tradicionais a praticas modernas.

%81 SILVA, 1939, p. 27-28.
%82 Ipid.

% CARDOSO, 2010, p.435; ESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getdlio Vargas, D.
D. Presidente da Republica, pelo interventor federal do Estado, Dr. Le6nidas de Castro Melo. Teresina: D. E. .

P, 1943. p. 57

%% ESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getdlio Vargas, D. D. Presidente da Republica,
pelo interventor federal do Estado, Dr. Lednidas de Castro Melo. Diario Oficial, ano XIV, n.144, p.7, 23 de

novembro de 1944,
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Mesmo as parteiras registradas e as visitadoras sanitarias autorizadas ndo puderam
exercer suas praticas sem restricbes. No codigo sanitario era vedada a prestacdo assisténcia
fora dos casos de urgéncia as parturientes que ndo tivessem atestado médico, prevendo, na
medida do possivel, parto normal; a prestacdo de assisténcia médica a mulheres e criangas
fora do periodo do parto, assim como a realizacdo de intervencdo cirdrgica; receber
parturientes e gestantes em sua residéncia ou em estabelecimento sob sua diregéo; prescrever
medicacdes, salvo em caso de urgéncia, até que chegasse o médico. °%

Os limites da atuacdo da visitadora e da parteira registrada estavam na necessidade do
atendimento médico. Desta forma, o desejo era facilitar também o acesso dos médicos com
quem trabalhavam aos lares das parturientes, ou encaminha-las ao hospital, caso certas
intervengdes fossem necessarias.

Ao tempo em que a criacdo do servico de pré-natal dos Centros de Salde e Postos de
Higiene contribuiu para aproximacdo entre médicos, visitadoras sanitarias e parteiras, a
convivéncia destes agentes de salde, nesses espacos, também foi marcada por relagdes
conflituosas.

A disponibilidade de conselhos médicos e a distribuicdo de pacotes obstétricos as
gestantes e parteiras>®® implicavam uma normatizacdo higiénica e disciplinar na atividade das
parteiras e também possibilitaram a ressignificacdo das préaticas de parto domiciliares. As
parteiras passaram a dispor de mais técnicas de intervencédo, as quais, quando colocadas em
pratica, nem sempre iam de acordo com as regras estabelecidas pelo codigo sanitario.

Dr. Rocha Furtado, em artigo veiculado na Revista da Associacdo Piauiense de
Medicina, relata a experiéncia com a paciente “M.J.P.B., 26 anos”, na Santa Casa de

Misericordia no final da década de 1930.%®"

A gestante, encontrava-se em um dificil trabalho
de parto, com quase 13 horas de duracdo, auxiliada por uma parteira, que, em virtude da falta
de resposta de Gtero, aplicou na paciente 1cc. de Pituitrina.’®® Essa “desastrada terapéutica”,
segundo o médico, ocasionou uma ruptura uterina. A gestante foi encaminhada as pressas ao
hospital e submetida a uma laparotomia mediana®, realizada pelo Drs. Rocha Furtado, Jodo

Emilio Costa e Jarbas Martins.>*

% BATISTA, 2011. p.113.

%% SLVA, 1939, p. 27-28.

*’FURTADO, Rocha. Administracio intempestiva de um ocitdcito e conseqiiente ruptura uterina, histerectomia,
peritone, morte. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.2, p. 126, dez., 1939.
*#Medicamento indicado para inércia uterina, hemorragia pés-parto, diabete insipida. Ver: MOTT, Maria Lucia
de Barros. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital. Projeto Historia, n.25, dez., p.203, 2002.

%8 | aparotomia é o procedimento de retirada do mioma uterino através da abertura cirirgica da parede
abdominal.

*FYRTADO, 1939, p. 126.
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Mesmo apds a intervencdo cirirgica, a paciente chegou a 6bito.>** Em laudo médico,
apontava-se como a causa da morte, a infeliz administracdo medicamentosa utilizada pela

parteira. Assim o médico encerra seu diagnostico:

Em seus antecedentes nada mais ha que possa interessar ao caso e, como
referimos acima, na vigéncia do trabalho, recebeu uma injecéo de Pituitrina.
E indubitavel que s6 a aplicagdo desastrada dessa droga podemos atribuir a
ruptura que constitui o objeto de nossa observagéo.**

No artigo, Dr. Rocha Furtado ainda deixa claro que essa situacdo ndo era rara no Estado,
e associa a “frequéncia das rupturas de perineo, como um dos indices da péssima assisténcia
que tem as parturientes em nossa capital.”>® No episodio relatado, segundo o médico, a
parteira demorou a pedir socorro, prescreveu medicamento, sem a ciéncia do medico, o que
teria ocasionado a ruptura uterina e o falecimento da paciente.

A repercussao do caso, entre 0s médicos, em sesséo ordinaria na Associagdo Piauiense
de Medicina, resultou ainda em tentativa de fiscalizagdo sobre as farmacias. Estabeleceu-se
que a venda da Pituitrina e outros similares deveria ocorrer apenas com receita médica.>**

Nesses casos, a énfase era na falta de conhecimento da parteira. Segundo os médicos, as
parteiras muitas vezes utilizavam algum medicamento em momento indevido ou por falta de
conhecimento. D. Louédes, nascida em 1938, relata que, quando de seu terceiro parto,
ocorrido em domicilio com uma parteira de confianca, apresentou complicacfes pos-parto

consequente de uma forte hemorragia, necessitando de atendimento médico. Eis o relato:

faltou a vista e o (tero ndo contraia. Ai ela tinha me dado uma Novalgina
para ver se contraia o Utero né?! Mas o sangue estava coagulado dentro [...]
Ela chamou meu marido e disse assim: ‘Compadre Beja va atras de um
médico 14 na Maternidade’. [...] Ele foi de bicicleta e quando chegou 14 nao
tinha médico, sé tinha uma enfermeira no plantdo. Assim mesmo, ela veio na
ambulancia [...] quando ela chegou ela disse assim: ‘O que a senhora deu pra
essa moga?’ e ela pegou aqui [no pulso] e disse ‘a mulher ta morta!’ e eu la
ouvindo tudo e ndo podia era falar né?! E ela disse assim ‘Ave Maria, essa
mulher esta é morta, ndo tem pulso, ndo tem nada. O que foi que a senhora
deu pra ela?’ E parteira ‘N&o, é porque 0 Utero ndo contraira e eu apliquei

»¥IFURTADO, 1939, p. 128..

%2 1bid., p. 129.

%% por prolapso uterino entende-se descida do Gtero pelo interior do canal vaginal. Ibid., p. 125.

%% O fato recebeu comentarios dos drs. Pires Gaioso, que examinou a questio do ponto de vista médico-legal, e
Antonio M. Correia, que propds se dirigisse a Associacdo as farmacias de Teresina, solicitando que ndo fossem a
pituitrina e outros similares vendidos sem receita médica. A proposta do Dr. Correia foi unanimemente
aprovada. O Dr. Candido Silva , por fim, expds a orientacdo dos sanitaristas modernos em relagdo as parteiras
ndo diplomadas ou “curiosas” e referiu o que entre nos se vem fazendo através do centro de Saude da Capital.
Ver: SESSAO ORDINARIA de 7 de julho de 1939. Teresina, Revista da Associac&o Piauiense de Medicina, n.2,
p. 146, dez., 1939.
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lcc de Novalgina’ e ela disse assim ‘Pois vocé matou a mulher alheia!
Porque a mulher quando acaba de ter filho estd com a pressdo baixa e vocé
deu uma Novalgina...pronto!” Ai, eu s6 ouvi ela quebrando inje¢do e
aplicando de um lado e do outro [...]"*®

Investiu-se na desarticulacdo da relacdo entre parteira e gestante, para que houvesse
espaco para a acdo higienista da autoridade sanitaria. Nesse processo, 0s agentes detentores de
conhecimento cientifico, aturam na desqualificagdo do saber das parteiras e de suas préticas.
A atividade das parteiras tradicionais foi veiculada como “perigo”. Alegava-se que se deixar
cuidar apenas por uma parteira curiosa, sem diploma poderia, colocar em risco a vida da
parturiente e da crianga.

As parteiras prél'[icas596 eram acusadas de “charlatanismo” e de ‘“ignorancia”. Muitas
vezes eram vistas como anunciadoras da morte.>®’ A posicdo social das comadres e a
delimitagdo do campo de interferéncia médica favoreciam a construgdo dessa imagem
negativa.

Do ponto de vista médico, as mulheres que partejavam sem deter formacéo especifica,
parteiras, “curiosas” ou comadres eram desqualificadas. Segundo o médico Otavio de

Freitas®®®:

Sem preparos, sem cultivo cientifico algum, desconhecendo as mais
comezinhas regras anatémicas, as vezes mesmo, completamente analfabetas,
as nossas parteiras foram em muitas ocasifes a causa dos mais sérios
desastres no momento do parto a termo e antes deste mesmo, quando, por
instancias das interessadas, intervinham provocando abortos criminosamente
por meios 0s mais grosseiros e impertinentes. >

O plano oficial do Departamento de Saude Publica do Estado, sob a influéncia do

Departamento Nacional de Satde Nacional, de transformar as parteiras em aliadas na tarefa
de prestacdo de assisténcia a populacdo materno-infantil, teve nas ideologias e valores de seus
proprios profissionais sanitarios um importante obstaculo. Apesar das recomendacdes, aos

seus profissionais, para que mantivessem uma relacdo colaborativa com as parteiras, na

*% MASCARENHAS, L., 2013.

%% O termo parteira pratica refere-se as mulheres que exerciam a arte de partejar sem ter o diploma.

%7 AMARAL, Marivaldo Cruz. “Da comadre para o doutor”’: a Maternidade Climério de Oliveira e a nova
medicina da mulher na Bahia republicana (1910-1927). Dissertacdo (P6s-Graduacdo em Hist6ria), Universidade
Federal da Bahia, 2005.

%% José Otavio de Freitas nasceu em Teresina, no estado do Piauf, no dia 24 de fevereiro de 1871, mas foi ainda
crianca morar em Recife. Formou-se, em 1893, pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. O Dr. Otavio de
Freitas foi médico sanitarista, administrador de salde publica, escritor, jornalista e pesquisador. Pioneiro em
Pernambuco no combate a tuberculose, também liderou campanhas de vacina¢do em massa, lutou em prol da
higienizacdo das cidades e estudou vérias doencas, tais como: variola, tuberculose, coqueluche, escarlatina,
maléria, disenteria bacilar ou amebiana, granuloma venéreo, beribéri, sarampo, peste bubdnica, febre tifoide,
hanseniase e sifilis. Ver: VAINSECHEER, Semira Adler. Octdvio de Freitas. Pesquisa Escolar On-Line,
Fundacédo Joaquim Nabuco, Recife. Disponivel em: <http://www.fundaj.gov.br>. Acesso em: 12-06-2011.

%% EREITAS, Otavio de. Nossos médicos e a nossa medicina. Recife, 1904, p. 102.
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pratica, isso nem sempre acontecia.’®

As ideologias e os valores profissionais de medicos e
enfermeiras visitadoras os compeliam a percebé-las como um grupo que, em certas situacdes,
ao invés de ajudar, atrapalhava o sucesso das medidas sanitarias dirigidas a populacdo
materno-infantil.

A criagdo de instituicdes hospitalares com prestagdo de servigcos voltados para o
atendimento materno-infantil, no Piaui, também possibilitou a criagdo de um campo
profissional para as parteiras, mas sob controle dos médicos. Na Santa Casa de Misericordia,
as pacientes internadas eram assistidas pelas parteiras, deixando o atendimento médico apenas
para 0s casos extremamente complicados.

Quando o Hospital Getulio Vargas foi inaugurado, em 1941, criou-se um espacgo
especializado para a assisténcia das parturientes. Naquele momento, a incipiéncia da atuacéao
de enfermeiras diplomadas no Piaui teve que ser suprida com os servicos das freiras e das
enfermeiras-parteiras.’®* Lydia Nogueira, em estudo sobre a trajetéria da enfermagem
moderna no Piaui, afirma que a época, atrair enfermeiras para a realidade do Estado, pobre e
distanciado da capital federal, ndo consistia em uma tarefa facil. ®*2

A tentativa de organizacdo hospitalar assistida pelos conhecimentos de uma enfermeira-
diplomada iniciou-se em Teresina a partir do recrutamento de Dagmar Rodrigues de Oliveira
junto a Escola de Enfermagem Anna Nery, parceria com o Ministério da Educacao e Salude —
Departamento Nacional de Satde.®® Ao assumir o posto de enfermeira-chefe, Dagmar
ofereceu treinamento especifico, com duragédo de seis meses, para seis atendentes remanejadas
da Santa Casa de Misericérdia e as 30 novatas, antes da inauguracao do hospital.

Algumas parteiras do Hospital Getulio Vargas tiveram a oportunidade de participar
desse curso, que incluia a preparacdo das parteiras. As demais parteiras que trabalharam no
hospital aprenderam a arte de partejar por meio da observacao das atividades realizadas pelas
parteiras mais experientes e da atividade médica, dos obstetras Ursulino Martins e Renato

Paz, por exemplo.®®

%% BATISTA, 2011, p. 107-118.

891 Na época a denominagéo enfermeira era utilizada para os trabalhadores que prestavam assistencia a clientela
do hospital O termo ndo se refere as enfermeiras diplomadas. Ver: MAPURUNGA, Glaucia A. et. al. A arte de
partejar no Hospital Getllio Vargas: um olhar das parteiras tradicionais (Teresina — 1941/1954). Monografia
(Departamento de Enfermagem), Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2003. p.11-12.

%92 NOGUEIRA, Lydia Tolstenko. A trajetdria da enfermagem moderna no Piauf: 1937-1977. Tese (Doutorado
em Enfermagem), P6s-graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 1996.p.86.

893 NOGUEIRA, 1996, p.88; RAMOS, 2003, p.138.

894 MAPURUNGA, et. al., 2003, p.16.
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As parteiras que atuavam no Hospital Getulio Vargas eram mulheres de baixa
escolaridade que buscavam na arte de partejar uma oportunidade de emprego para melhorar a
qualidade de vida e ajudar seus familiares.®® Trabalharam como enfermeiras-parteiras,
Evangelina Lima (D. Gigi) e Inés Maria dos Santos, transferidas da Santa Casa de
Misericordia®®®, Maria do Amparo Aratjo, Francisca Almeida e Francisca Vilarinho.®"’

A atividade das parteiras na Clinica Obstétrica era bem mais frequente do que a dos
obstetras. Eram as parteiras, conhecidas no ambiente hospitalar como enfermeiras, que
participavam do ritual de preparo e realizacao dos partos ditos “normais”. D. Maria de Lurdes
Alves da Silva, por exemplo, durante os anos de 1940 e 1950, teve dez filhos dos quais dois
nasceram em casa e seis no Hospital Getulio Vargas e dois na Maternidade Sao Vicente. A
entrevistada enfatiza que a presenca do médico ndo era comum na cena do parto, resumia-se a
“quando estava em perigo”. °® No geral, “eram as enfermeiras que iam fazer, se nio desse,
elas chamavam o médico.”® As parteiras apenas tinham autorizacdo e conhecimentos
relativos aos partos normais. Quando havia alguma complicacdo ou houvesse necessidade de
intervencao cirurgica, 0 medico era chamado.

As parteiras trabalhavam em regime de plantdo de 24 horas. Dividiam-se em turmas de
trés ou quatro mulheres, que se distribufam entre a sala de parto, o bercario e a enfermaria.®'°
As atividades das parteiras tinham inicio no momento que as parturientes chegavam ao
hospital. Ficavam encarregadas de receber e preparar as mulheres para o0 momento do parto.
Encaminhavam-nas ao banheiro para fazer o asseio e em seguida faziam o toque vaginal e o
parto.®!

Ressalta-se que as parteiras encarregavam-se do atendimento dos partos das mulheres
pobres. Nesses caos, 0 médico era chamado quando havia complicacdo. Os partos de
pacientes mais abastadas, atendidas mediante pagamento, eram realizados por médicos. ®*?

Apos o parto, as informacGes sobre todo processo eram registradas no livro de relatério
e 0 material utilizado era levado para esterilizacd0.%*® Prestavam-se os primeiros cuidados a
mée e a crianca, e logo apds, encaminhava-os para a enfermaria das puérperas e ao bercario,

respectivamente. No bercéario realizavam-se os cuidados como a limpeza, o banho, a pesagem

%% |hid., p.15.

8 CARVALHO JUNIOR, 1989, p.46.

7 MAPURUNGA, et. al. , 2003, p.23-24.
808 SANTOS, M., 2013.

809 Ipid.

810 MAPURUNGA, et. al. , 2003, p.17

11 SANTOS, M., 2013.

812 MAPURUNGA, et. al. , 2003, p.17

813 MAPURUNGA, et. al., 2003, p.20.
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e medicdo do recém-nascido. Com relacdo as puérperas, consideradas doentes e necessitando
permanecer cerca de quatro dias acamadas, eram prestados asseios associados ao uso de anti-
sépticos.®*

Quando inaugurada, a Maternidade S&o Vicente em 1954, a instituicdo contava com um
total de 37 servidores, todos provenientes da Clinica Obstétrica do Hospital Getulio Vargas.

616 o exercicio

Dentre esses profissionais, havia sete parteiras.®*> No espaco da maternidade
das parteiras mantinha relacdo estreita com a atividade das atendentes.

As parturientes que chegavam a maternidade eram atendidas inicialmente pela
atendente, que se responsabilizava pela assepsia antes do toque, a tricotomia e a utilizacdo de
mercdrio cromo. Apresentava ainda o pré-parto e a sala de parto, onde a parturiente ficava
com a parteira até a realizacdo do parto (imagens 17 e 18).

Em vista do maior nimero de “partos normais”, a atividade da parteira predominou na

maternidade, na década de 1950.5Y

*14 | pid.

815 SOUSA, Aldi Lima de. A histéria da enfermagem obstétrica na Maternidade S&o Vicente (1954 a 1976).
Dissertacdo (Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem), Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2005.
p.35.

816 A Maternidade Sao Vicente estruturava-se com 110 leitos, uma enfermaria de gestantes, duas de puérperas
normais, uma de puérpera infectada, uma enfermaria de operadas, uma pequena enfermaria para gravidez de alto
risco, uma para eclampsia, uma sala de cirurgia, trés salas de parto, dez apartamentos para pensionistas e um
bercério. MARTINS, Ursulino; PAZ, Renato. Histdria da Maternidade S&o Vicente. In: SANTOS JUNIOR, Luiz
Airton (Org.). Histéria da medicina no Piaui. Teresina: Ed. Academia de Medicina do Piaui; 2003. p. 129.

17 Em 1954 dos 876 partos realizados na maternidade, 775 foram “partos normais”. Em 1955, dos 1185 partos
realizados na maternidade, 876 foram “partos normais”. Em 1956, dos 1225 partos realizados na maternidade,
795 foram “partos normais”. Em 1957 dos 1206 partos realizados na maternidade, 626 foram “partos normais”.
Em 1958 dos1331 partos realizados na maternidade, 768 foram “partos normais”. Ver: MARTINS, op. cit., p.
33.
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Imagem (17): Ambulatério Pré-Natal da Maternidade S&o Vicente, 1950.
Fonte: CARVALHO, 1989.

Imagem (18): Enfermaria da Maternidade S&o Vicente, anos 1950.
Fonte: CARVALHO, 1989.
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As parteiras que trabalhavam no espago hospitalar, no periodo em estudo, continuavam
mantendo prestigio no espaco domiciliar. A respeito do tema, eis depoimento de uma auxiliar
de enfermagem da Maternidade S&o Vicente, concedida a Aldi Sousa:

Quando as pacientes ndo tinham condigfes e moravam distantes da
Maternidade, a gente ia buscar de ambuléncia em qualquer lugar de
Teresina. N6s iamos preparadas, com material e tudo. Se chegasse na casa e
a paciente ja estivesse parido ou quando chegasse la estivesse acabando de
parir, a gente terminava o parto e deixava ela I, tudo direitinho, a néo ser
que houvesse uma ruptura ou outra complicagdo. No dia seguinte vinha
alguém da paciente na maternidade e pegava a medicacdo que a paciente
precisava tomar. Ja levava o antibi6tico que naquela época era a dispacilina e
0 mathergin injetavel. L4, no6s faziamos a medicacdo, faziamos o parto e
deixdvamos a mde acomodada. Outras vezes nos famos dois ou trés dias
seguidos no seu domicilio fazer visita. Sempre avisdvamos que qualquer
coisa, como febre, fosse nos procurar.®™®

A parteira/enfermeira da Maternidade incorporou conhecimentos médico-cientificos e
higiénicos, no espaco hospitalar e, a0 mesmo tempo, era objeto da confianca das parturientes,
que de longa data reconheciam a acao das parteiras no momento do parto.

A formacédo de um grupo de profissionais femininas em acdes especificas de cuidados
materno-infantis, incluindo a assisténcia ao parto hospitalar, denota o principio de substitui¢do
do parto domiciliar pelo hospitalar e, a0 mesmo tempo, de substituicdo da assisténcia
tradicionalmente prestada pela parteira “curiosa”, por parteiras detentoras de conhecimento
cientifico e médicos.®*

No Piaui, observamos que, no periodo em estudo, as acGes que visavam a
institucionalizacdo e medicalizacdo do parto, principalmente na capital do Estado, estavam
embasadas no trabalho das mulheres. Algumas parteiras migraram para 0 ambiente hospitalar
e outras que ndo ingressaram eram constantemente “convidadas” pelas visitadoras sanitérias
para receber novas instrucdes de parto, mediadas pelo saber médico. O Estado ndo prescindiu
do saber das parteiras. Uma das formas de institucionalizar as parteiras consistiu em

incorporar e ressignificar suas préaticas tradicionais.

8Entrevista concedida a Aldi Lima de Sousa, apud SOUSA, 2005. p. 39.

19| LVVA, Tania Maria de Almeida; FERREIRA, Luiz Otévio. A higienizacio das parteiras curiosas: 0 Servico
Especial de Salde Pulblica e a assisténcia materno-infantil (1940-1960). Histéria, Ciéncias, Salde -
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, supl.1, dez. 2011, p.95-112.
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6 MEDICOS, MULHERES E PRATICAS DE MATERNAGEM

6.1 Meédicos e Infancia

O projeto de protecdo a salude materno-infantil, organizado politicamente e
institucionalizado nas décadas de 1930 a 1940, em Teresina, é tributario de um imaginario da
vida e do tempo®®, que individualiza a crianca, da emergéncia do sentimento de infancia®* e
da intensa discussao médica em favor da conservacdo das criancas, relacionado a esse
sentimento no Ocidente. Tanto o interesse estatal pela crianca como futuro ser produtor de
riquezas e gerador de paz social, que Arriés identifica na emergéncia do século XVI11°%
quanto os discursos dos medicos em favor da aproximagdo com as familias, rastreados a partir
do século XVIII*® se manifestam, no contexto, com intuito de promover e normatizar
padrdes de saude e higiene na vida dos infantes, conforme indicam discursos médicos
veiculados no Piauf a partir de 1930.°%

Estes discursos articulam-se, por sua vez, a processo de profissionalizacdo da medicina
voltada para o atendimento e cuidado de criancas. Vale destacar que, a partir de 1911, houve o
reconhecimento formal nas Faculdades de Medicina da especialidade pediatrica.”® Com a

especialidade, outro enfoque foi dada a autoridade a palavra do médico, agora especializado

%20 De acordo com Gélis, prolongar a propria vida, abreviar os sofrimentos gracas aos cuidados de um
especialista do corpo, a partir do século XVI, indicam novo imaginario da vida e do tempo, em que a vontade de
tratar-se e sarar se manifestam fortemente. Isto evidencia novo olhar que o homem lanca sobre si mesmo.
GELIS, J. A individualizacio da crianca. In: ARIES, P.; CHARTIER, R. (Org.). Histéria da vida privada: da
Renascenca ao Século das Luzes. S&o Paulo: Cia das Letras, 1991. v.3.

621 segundo Ariés, a partir do século XVII, na Franca, emerge uma nova significacio a respeito da infancia,
como uma fase diferenciada da idade adulta. A crianga passa a ocupar novo lugar assumido nas familias, com o
surgimento do sentimento de infancia. Este ressignificou a educacdo, a disciplina, o vestuério e as brincadeiras,
associadas a essa idade da vida. O autor insere a infancia no campo da historia, ao desnaturaliza-la. ARIES,
Philippe. Historia social da crianga e da familia. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos Editora (LTC),
1981. p. 29-164.

622 ARIES, 1981; BADINTER, Elisabeth. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1985; DONZELOT, Jacques. A policia das familias. 3ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1985;
FLANDRIN, Jean-Louis. O sexo e o ocidente. S&o Paulo: Brasiliense, 1988.

S23BADINTER, 1985; BESSE, Susan K., Modernizando a desigualdade: Reestruturaco da ideologia de género
no Brasil, 1914-1940 — S&o Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo,1999; DONZELOT, 1985; FREIRE,
Maria Martha de Luna. Mulheres, maes e médicos: discurso maternalista no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FGV,
20009.

82*Estamos nos referindo aos artigos e palestras veiculadas em jornais de circulacdo local e aos trabalhos
académicos publicados na Revista da Associacéo Piauiense de Medicina, utilizados como fontes na pesquisa.

825 GOVERNO Federal. Jornal Diario do Piaui. Teresina, n.63, p.2, 13 de maio de 1911.
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no corpo infantil - o pediatra - assinalando uma divisdo hierarquica de trabalho, dentro da
propria medicina.®?®

Com as elevadas taxas de mortalidade infantil e a atribuicdo da crianca a condicdo de
problema nacional, os discursos médicos singularizaram a infancia enquanto idade da vida,
em torno da doenga, da fragilidade e da instabilidade. Tais caracteristicas trouxeram a
medicina o desafio de pensar em uma abordagem especifica, que visasse ao atendimento das
criancas, sujeitos cada vez mais diferenciados dos adultos.®?’

Com efeito, médicos pediatras atuaram, no Brasil, em diversas iniciativas que visavam a
protecdo a infancia. Trabalharam com medicina curativa e preventiva em seus consultérios,
nas instancias publicas, como funcionarios publicos dos estabelecimentos ligados ao governo,
como legisladores que aprovavam leis e projetos, para a protecdo materno-infantil; e, por fim,
na educacdo das mdes através da busca de redefinicdo da maternidade, mediante difusdo de
nocoes de higiene e de puericultura.

Coube ao pediatra, a difuséo de novas formas de cuidar, alimentar, vestir e higienizar.
Esses médicos elaboraram discursos voltados para a mulher, representada, com frequéncia,
como parteiras, amas de leite e mdes. Nesses discursos, configurou-se inferiorizacdo das
praticas sociais de cuidado infantil entdo em vigor, condenando-se a mulher, considerada
responsavel pela transmissdo, geracdo apos geracdo, de praticas descritas como crendices a
serem expurgadas, em nome da assuncdo de praticas mediadas pela medicina.

Via-se a crianca como um ser com necessidades e especificidades proprias, importante
por si mesma. Elo entre o presente e o futuro. Assim, os médicos passaram a escrever sobre o
assunto, partindo do principio de que ndo havia um modo natural de criar filhos, ou seja, as
mées, por mais amorosas e bem intencionadas, cometiam, na visdo medica, muitos erros e
deviam ser guiadas pela racionalidade cientifica da medicina dos especialistas.®”® No discurso
médico analisado, a mde é colocada sob tutela do pediatra. Ao pediatra deveria confiar
inteiramente suas duvidas, recorrendo a ele, quando necessario. Maria Marta Luna Freire, em
estudo sobre o discurso maternalista no Brasil, destaca a configuracdo de alianca entre maes e

médicos para livrar a crianca do perigo, da doenca e da dor.®?

626 MARTINS, Ana Paula Vosne. “Vamos criar seu filho”: os médicos puericultores e a pedagogia materna no
século XX. Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.135-154, jan.-mar. 2008.
%2'para Norbert Elias, o processo de civilizacdo na cultura ocidental caracterizou-se por uma profunda
discrepancia entre o comportamento dos adultos e das criancas. A vida instintiva delas tem que ser rapidamente
submetida ao controle rigoroso e modelagem especifica que formam a sociedade. ELIAS, Norbert. O processo
civilizador: uma histéria dos costumes. Rio de Janeiro: Zahar, 22 ed., 1994. p. 146.

628 MARTINS, 2008, p.141-142.

%29 FREIRE, 2009.
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A chegada dos primeiros médicos piauienses com especializagdo em pediatria, bem
como a intensificagdo de politicas de saude materno-infantil, tornaram os conselhos médicos
em relagdo as praticas de maternagem bem mais frequentes. Carlos Augusto de Figueiredo
Monteiro, em suas memorias, relata que, na década de 1930, chegaram em Teresina médicos
especialistas , dentre eles, “um médico para cuidar de criangas: um pediatra. Este era o Dr.
Antonio de Noronha Almeida.”®.

Vale ressaltar que até entdo, o elo que ligava médicos e criangas era o tratamento de
doencas consideradas graves®®*, e também aquele efetivado no momento do nascimento, pois
a medida que os médicos adentravam as casas das parturientes, aconselhavam sobre praticas
higiénicas, destacavam a importancia de comodos arejados, da limpeza das maos e dos
objetos utilizados.

Médicos que atuavam na cidade, difundindo nocdo corrente entre pediatras e
puericultores, atribuiam o alto indice de mortalidade infantil, em grande medida a ignorancia
das mées. Os conhecimentos passados de mae para filha, bem como aqueles transmitidos por
mulheres mais velhas detentoras de saberes populares sobre alimentacéo e criacdo da prole,
eram considerados erréneos ou insuficientes.®*

Aos médicos, professoras e professores locais coube o papel de ressaltar as noc¢des de
patria e raca associados a infancia e a convocacdo das maes para tornarem-se aliadas dos
médicos.*®* A alianca deveria sedimentar-se na incorporacdo de nocdes de higiene e de
puericultura nas praticas de maternagem.

A énfase na necessidade da mae ser detentora conhecimentos relativos a puericultura
intensificou-se nos anos 1930. Uma das formas de divulgar esses conhecimentos era atraves
realizagdo da Semana da Crianca, em Teresina, no més de outubro, na semana do dia 12.%*
Através da participacdo nas comemoracfes da Semana da Crianca, bem como, por meio de
palestras e da escrita veiculada na imprensa local, os médicos que trabalhavam na cidade
comecaram a difundir a necessidade de incorporacdo de conhecimentos cientificos as praticas

de maternagem.®*

% MONTEIRO, Carlos Augusto Figueiredo Monteiro. Rua da Gléria 3: no tempo dos revoltosos (1921-1934).
Rio de Janeiro: [s.n.], 1993. v. 3.p.310.

S!MELO, Lebnidas de Castro. Trechos do meu caminho: ‘memorias’ a fei¢io de autobiografia. Teresina:
COMEPI: 1976. P.74; BRITO, Antonio Burgyja. Narrativas autobiogréficas. Rio de Janeiro: [s.n.], 1977. v. 1. p.
194.

832CARDOSO, Elizangela Barbosa. Identidades de género, amor e casamento em Teresina (1920-1960). 2010.
Tese (Programa de Pds-Graduacdo em Histdria), Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2010. p. 426.
33pid., p.400.

% 1pid., p. 443-444.

% |pid., p.404.
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Em 1935, o pediatra piauiense Adauto de Rezende, membro da Diretoria de Protecdo a
Maternidade e a Infancia, no Rio de Janeiro, redigiu um conjunto de artigos que abordavam
temas como a higiene, a educacgdo e a salde da crianca, publicados no jornal O Tempo. No
primeiro texto enfatizou o papel da mée e, em seguida, as caracteristicas do recém-nascido,
0s cuidados requeridos, o prematuro, a alimentacdo da crianca, a alimentagdo natural e a
artificial, bem como nocdes de higiene geral e educagdo das criangas.®*

Compartilhando formas de pensar a questdo da infancia com pediatras e puericultores,
que estavam a frente do programa de assisténcia materno-infantil desenvolvido pelo
Departamento Nacional da Crianga, como Adauto de Rezende, a Sociedade Piauiense de
Medicina e Cirurgia cooperou com a “Campanha em prol da Crianga”, em 1937, visando
difundir conhecimentos de higiene infantil e pré-natal e despertar o interesse dos pais em
relagdo ao problema da assisténcia a infancia. Uma serie de trabalhos médicos foi publicada

nos jornais O Momento e Diéario Oficial. Eis algumas das tematicas abordadas:

Céandido Silva — Aprenda a defender seu filho

Rocha Furtado — Como alimentar as criancas

Noronha Almeida — Calor e diarreia

Edison Carvalho — Primeiros cuidados ao recém-nascido

Antbnio M. Correia — Conselhos indispensaveis as mulheres gravidas
Lineu Araudjo — Como evitar a sifilis congénita

Epifanio Carvalho — Conjuntivites na infancia®’

A maneira mais corriqueira dos médicos aproximarem-se das mées era enfatizando o
tema da alimentacéo. A preocupagdo com a qualidade da alimentacdo das criancas era comum
aos médicos pediatras, pois as doengas gastrointestinais eram as principais responsaveis pelas
altas taxas de mortalidade infantil.®*® Na perspectiva médica, qualquer mudanca, por menor
que fosse, na alimentacdo do bebé, deveria ser orientada e recomendada somente pelo médico,
devendo a mae comportar-se como uma enfermeira, que ndo pode tomar decisées de ordem

terapéutica sozinha.

6% CARDOSO, 2010, p.404.

87 A PRIMEIRA SEMANA MEDICA do Piaui. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, n. 1, ago., 1939.
p. 73

*¥ASSUNCAO, Vitoriano de. Mortalidade Infantil em Teresina — defesa sanitaria da crianca. Revista da
Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.1, p. 11, ago., 1939; PALESTRAS feitas ao microfone, no
desenvolvimento da Semana da Crianca pelos Drs. Sebastido Martins de Aradjo Costa, a 12 deste, sobre
puericultura e Paulino Barros, a 14, sobre — o aspecto da crian¢a perante a satde publica. Diario Oficial, ano
X111, n.127, p.4-6, 16 de outubro de 1943.
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Em 1940, o Dr Equililérico Nogueira, médico pediatra do Lactario Suzanne Jacob, de
Parnaiba, discorreu sobre as diarreias em criancas alimentadas com leite.?*® Segundo o

médico:

Os ‘leigos entendidos’ concebem a péssima qualidade do leite humano e
ensinam a pratica do desmame. Desastre fatal. Cabe recordar aqui a
expressao de Schlossmann: o médico, em certas circunstancias, deve decidir-
se mais facilmente a praticar uma laparatomia do que separar um lactente do
leite materno. Para sua saude e vida, este ainda permanece insubstituivel.®°

Condenava, ainda, a medicagdo caseira, da vizinha, das comadres, dos “entendidos”,
que muitas vezes, entravam em cena antes do tratamento considerado adequado. Estes,
prescreviam “a lavagem, o purgativo, os anticépticos intestinais, benzonaftol, hopogan,
aniodol (por ndo usarem terapéutica infantil), os fermentos laticos”, todos julgados inGteis na
6tica médica.®**

A finalidade do pediatra de atingir as praticas das maes piauienses conformou-se
mediante a critica dos conhecimentos tradicionais. Depois de mostrar qual era a atitude das
comadres, reivindicava para si o direito de ensinar a pratica alimenticia correta, do ponto de
vista académico. Pelo menos no nivel institucional, cada vez mais Ihe era dado o direito de
julgar o procedimento materno.

No trabalho, o Dr Equililérico Nogueira, apresenta a sua terapéutica de dois
“doentinhos” no Lactario Suzanne Jacob, frisando a importancia da observacdo da curva
semanal do peso.’* Em um dos pacientes recomendava o leite materno de 3 em 3 horas, 6
vezes ao dia, quinze minutos para cada mamada; agua fervida fria nos intervalos e meia
colher de cha de Larosan dissolvido em agua mineral e adocado com sacarina, para ser dado
duas vezes ao dia. No outro paciente sugeriu uma ligeira modificacdo no regime. Cinco
mamadas e a substituicdo da mamada do meio-dia por uma mamadeira de leitelho, na seguinte
formula: “mucilagem de farinha de maisena, previamente torrada, a um e meio por cento;
nutromalte; eledon”. Além disso, prescreveu dgua de cal. Finaliza o trabalho nos seguintes

termos:

Aqui o valor da simplicidade é incontestavel. A arraigada mania de drogas é
indtil, algumas vezes, quando ndo é prejudicial em outros. A medicina, e, em

639 NOGUEIRA, Equililérico. Diarreias em criancas alimentadas com leite materno. Revista na Associacdo
Piauiense de Medicina, Teresina, n.1, v. 2, p. 36-39, 1940.

%40 bid., p. 36.

%1 1bid., p. 38-39.

%42 1bid., p. 39.
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particular, a do lactente, cuida antes de prevenir as doengas do que cura-las.
E, para a realizacdo deste estado, poucas preocupagdes com substancias
medicamentosas. A profilaxia é quase tudo.

Conforme os médicos, a alimentacdo com leite materno ndo deveria ser cessada mesmo
que ocorresse alguma anormalidade ou o leite fosse considerado fraco ou insuficiente. Muitos
médicos concordavam que o aleitamento misto oferecia a vantagem de “preparar” o

organismo infantil para o desmame, evitando a interrupcéo brusca da amamentacao.®**

O médico Sebastido Martins de Aradjo Costa®®

, em palestra sobre puericultura,
proferida nas comemoragdes da Semana da Crianga, em 1943, destaca que “de todos o0s
cuidados com a crianca, o0 principal, aquele que sobrepuja os demais, € certamente a
alimentacdo”.**® A amamentacéo desde os primeiros dias de vida tornava-se fundamental,
pois o colostro, rico em proteinas, evitaria a desnutricdo e, contendo grandes glébulos
gordurosos e laxativos, provocaria a expulsdo do mecoénio, tornando-se dispensavel o uso do
tradicional éleo de ricino. Além dessas vantagens, a suc¢do, mesmo que sofrida e escassa nos
primeiros dias, apressava 0 aparecimento do leite. Apontava, ainda, 0s componentes
essenciais do leite materno, como hidratos de carbono, proteinas, gorduras, agua, sais
minerais e vitaminas, que o tornava um alimento completo até o 6° més de vida do bebé e
indispensavel ao seu crescimento.

Segundo o médico, alimentando ao seio, “tem o bebé boas cores, a fruigdo de boa saude
e resisténcia as infecedes”.®’ Nessa concepcdo, as diversas doencas sofridas pela mée,
conferiam-lhe imunidades, gracas aos anticorpos e estes, pelo leite, protegeriam o filho.

No ano seguinte, o responsavel por reforcar a importancia da amamentacdo materna foi
0 pediatra Dr. Domingos Matos Pereira, que proferiu uma palestra ao microfone, na Praca
Rio Branco, intitulada “As vantagens do leite humano na alimentacdo da crianca”.®*® Na
ocasido, o pediatra chamou atencao para uma justificativa bastante comum entre as mulheres

para o abandono do aleitamento, o leite fraco. Em suas palavras:

%3 NOGUEIRA, 1940, p. 39.

%4 EREIRE, 2009, p. 222.

845 Médico e politico. Passou a maior parte de sua vida em Floriano, onde foi chefe politico e prefeito municipal
(1848-1945). Ao forma-se, em 1925, pela Faculdade de Medicina da Bahia defendeu sua tese pela Cadeira de
Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil. Ver: COSTA, Sebastido Martins de Araujo. Soéro-profilaxia do
sarampo. 1925. Tese (Cadeira de Clinica Pediatrica Medica e Higiene Infantil). Faculdade de Medicina da
Bahia, Bahia, 1925; GONCALVES, Wilson Carvalho. Dicionario enciclopédico Piauiense llustrado 1549 —
2003. Teresina, 2003.p.139.

846 pPALESTRAS..., 1943, p.4-6.

®47 I bid.

%48 SEMANA DA CRIANCA. Diério Oficial, ano XIV, n.127, p. 1-6, 17 de outubro de 1944.
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E muito comum apelarem para a falta de leite ou que o mesmo é de ma
qualidade. De um modo geral podemos dizer que toda mée tem leite para o
filho que gerou, pelo menos nos primeiros meses. Em estatistica feita em
uma maternidade, chegou-se a conclusdo que 90% das mulheres internadas,
tinham leite suficiente para as necessidades nutritivas dos seus filhos.®4

A valorizacdo médica da amamentacdo natural ndo foi apanagio dos anos 1930. No
Brasil, desde século XIX, os médicos vinham procurando incentivar as mulheres a amamentar
os proprios filhos, como parte do projeto mais amplo de construcdo da nacdo atraves de
familias fortes, com criancas saudaveis. Jurandir Freire Costa argumenta que foi, a partir da
terceira década do século XIX, que o discurso higienista procurou impor a familia uma
educacéo fisica, moral e sexual e no que tange as mulheres, 0 amor materno, era intimamente
ligado ao cuidado e ao zelo pelos filhos, iniciados com a amamentacéo.®*Acrescentemos que
o discurso médico de combate as amas de leite e de estimulo ao aleitamento materno ganharia
nNoVo rumo com a criacdo da pediatria como especialidade médica, a partir de 1870.%°

No inicio do século XX, Moncorvo Filho divulgava os resultados de suas investigacdes
a respeito da composicdo do leite humano, nas quais comparava-o ao leite de animais
comumente usados a época como substitutos ao aleitamento materno. Alertava as mées para o
perigo do desmame.®®®> A época, médicos usavam diversos argumentos para convencer as
mulheres da relevancia da nobre missdo de amamentar. O Dr. Oscar Clark, por exemplo,
afirmava que “o aleitamento natural foi sempre considerado como o regime ideal para a 12
idade; o tinico adequado a ela”.®>*

A insisténcia no tema sugere que a amamentacdo ndo era préatica tdo frequente entre as
mulheres. Importa destacar que, no decorrer do periodo em estudo, cresceu a participacdo

feminina no mercado de trabalho®*

, 0 que impactou na duracdo e frequéncia das mamadas
entre as lactantes.

Cientes dessa realidade, os médicos receitavam como alimento indicado, “na falta do
leite materno”, o leite de outra mulher. Nesse caso, tornava-se necessario que “a nutriz seja

examinada minudentemente”. ®° Na impossibilidade do leite da mulher, os médicos

649 SEMANA DA CRIANCA, 1944, p. 1-6.

80 COSTA, 2004, p. 255 — 264.

%! FREIRE, 2009, p. 211.

%2 1bid., p. 214.

83CLLARK, Oscar. Ensinamentos de Waisenhaus em Berlim: Patogenia e tratamento das perturbages da nutrigio
na infancia. Rio de Janeiro, 1913.

8 CARDOSO, 2010, p.24-95; CARDOSO, Elizangela Barbosa. Mltiplas e singulares: histéria e meméria de
estudantes universitarias em Teresina (1930-1970). Teresina: Fundagdo Cultural Monsenhor Chaves, 2003;
CASTELO BRANCO, Pedro Vilarinho, Mulheres plurais. Recife: Edigdes Baga¢o, 2005.p.97-110.

855 PALESTRAS..., 1943, p.4-6.
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indicavam que o bebé passasse a alimentacdo artificial, de origem animal (como leite de
jumento ou de vaca) ou industrializado, desde que indicados o tipo e as propor¢oes certas pelo
médico pediatra.®®® No ambulatério de pediatria instalado no Hospital Getilio Vargas, por
exemplo, o lactério terapéutico utilizado pelo Dr. Olavo Correia Lima, em casos de
transtornos e estados nutritivos, era o “acido latico, caseinato de célcio, agUcar nutritivo,
sacarina, farinhas, leitelhos e leites em po (Nestlé).”®

A industria, aproveitando-se dos discursos médicos tanto em prol do aleitamento
materno quanto da possibilidade do aleitamento artificial, investiu na producao do leite em pé
que contemplasse as duas prerrogativas e se tornasse “aceitavel” as condicdes pediatricas.®®®

Eis o0 andncio do leite em p6 Lactogeno, da Nestlé (imagem 19), publicado no final dos anos
1950 na Revista da Associacao Piauiense de Medicina:

— qual !
a novidade?

AGORA COM MAIS

VITAMINAS!

O novo LACTOGENO apresenta em sua férmula
Vitaminas A, Bi, Bz, Be¢, PP, Pantotenato de Cilcio, Bi2, C e D
e um perfeito equilibrio entre os seus componentes:
Proteinas em quantidades suficientes para cobrir a diferenga do valor
bioldgico, existente entre estas e as do leite materno ® Teor adequado
de gordura proporcionando melhor fixaglio da dgua nos tecidos e
excelente turgor M Variedade de Hidratos de Carbono (Lactose, Mal-
tose-dextrinas e Sacarose) atendendo assim ao principio fisiolégico
da digestio ™ Adiglio de Sacarato de Ferro (5,3 mg p/100 g de pd)
cujo coeficiente de utilizagfio 6 o ideal.

Jagroceno® oW

Imagem (19): Anuncio Lactogeno

86 pPALESTRAS..., 1943, p.4-6.

7 LIMA, Olavo Correia. Rendimento de um ambulatério de pediatria (Ambulatério de Pediatria do Hospital

Getllio Vargas, 1941 a 43. Teresina). Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.8, p. 20, dez.,
1944,

%8 FREIRE, 2009, p.221-243.
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Fonte: Revista da Associacdo Piauiense de Medicina, 1959.

O anuncio direcionado ao publico médico apostava na propaganda, na variedade de
vitaminas, no teor adequado de gorduras, nas variedades de hidratos de carbono e em outras
composicdes que o aproximavam das propriedades do leite materno e eram condizentes com o
ponto de vista nutritivo estabelecido pelos médicos.

Além da énfase na temética do aleitamento e da alimentacdo infantil em jornais, na
Semana da Crianca, nos consultérios médicos particulares e nos servigos de salde materno-
infantil, os médicos buscavam difundir noc¢Ges de higiene e de puericultura através de outros
mecanismos.

Na década de 1930, a puericultura era ministrada como disciplina do curriculo das
Escolas Normal de Teresina, para o publico feminino.®*® A partir dos anos de 1940, a criagdo
dos cursos de Puericultura passou a atender a determinacdo do Departamento Nacional da
Crianga. Em julho de 1940, foi fundada, no Rio de Janeiro, sob patrocinio do Instituto de
Puericultura da Universidade do Brasil, a Escola de Mé&ezinhas, estabelecimento educacional
que visava preparar as mocgas para o exercicio da maternidade.®°

Em Teresina, o Dr. Olavo Correia Lima passou a ministrar curso de puericultura
gratuito na Escola Normal, denominado Escola de Méezinhas, em 1940. O intuito era preparar
as futuras maes, principalmente as de classes mais abastadas, quanto aos conhecimentos, em
torno da higiene infantil, dentre eles, anatomia e fisiologia da crianca, alimentacdo natural e
artificial, profilaxia das infec¢des, vacinas, endemias e epidemias; assisténcia e medidas do
governo na protecdo a maternidade e & infancia.®® Como era médico, o Dr. Olavo Corréa
Lima tinha a autoridade para legitimar o discurso sobre a Puericultura, que, segundo ele, era
um conhecimento cientifico com resultados positivos comprovados nos hospitais infantis,
maternidades e lares do pais.®®> A época também funcionava, em iniciativa particular, a
Escola de Maezinhas do Colégio Sagrado Coracéo de Jesus.®®®

Em 1943, o Dr. Olavo Correia Lima iniciou o curso de puericultura direcionado as

mulheres em geral. Mediante propaganda da nova atividade veiculada no Diario Oficial, era

S9MARINHO, Joseanne Zingleara Soares. Entre Letras e Bordados: o tecer das tramas na histéria das
normalistas em Teresina (1930-1949). Dissertacdo (Programa de Pdés-Graduacdo em Historia do Brasil)
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2008.p.86-115.

80 CARDOSO, 2010, p.445-446.

%1 1bid., p. 445-447.

2MARINHO, 2008, p.106.

%3 | IMA, Olavo Correia. Assisténcia & infancia no Piaui. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina,
Teresina, n.1, v. especial, p. 12-16, dez., 1941.
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possivel ter conhecimento das disciplinas ministradas e dos conhecimentos considerados

necessarios.®® Na publicacéo, I&-se:

O programa é o seguinte:
12 Parte — PUERICULTURA

1° - Conceitos de puericultura. [...]/ 2° - Classificacdes das idades [...] /
3° - Nogdes de anatomia da mée e do filho [...] / 4° - Desenvolvimento
infantil: - ponderal, estrutural, motor, psiquico, dentario. [...] / 5° - Recém-
nascido [...] / 6° - Lactente [...)] / 7° - Alimentagdo natural [...] / 8° -
Alimentacdo artificial [...] / 9° - Desmane [...] / 10° - Alimentacdo mista [...] /
11° - Erros pedagogicos dos pais [...] / 12° - Elogio ao médico de crianca.
Organizacdo do Departamento Nacional da Crianga. Histéria da puericultura,
especialmente no Piaui. Necessidade e éxito da assisténcia a infancia.
Importancia da colaboracdo do pediatra na higiene infantil./ 13° - Servigos
infantis [...]
22 Parte — CULINARIA DIETETICA

1° - Material de cozinha dietética. Medidas usuais e suas respectivas
capacidades./ 2° - Leite de vaca. Esterilizagdo. Diluigdo e concentragéo.
Conservacdo. Mucilagem./ 3° - Sopa e variagBes [...] / 4° - Leite em po.
Preparagdo./ 5° - Alimentos medicamentosos [...]
32 Parte - ENFERMAGEM

1° - O conhecimento da puericultura na pratica de enfermagem
pediatrica./ 2° - Pratica de enfermagem pediatrica [...] / 3° - Mortalidade
infantil [...]/ 4° - Coeficientes de mortalidade materna, infantil (precoce e
tardia). Coeficientes de nupcialidade e natalidade./ 5° - Educacdo de saude.
Doencas escolares. Enfermeira visitadora.®®®

Paralelamente a difusdo de nocdes de puericultura, os médicos buscaram instituir a
presenca médica, no campo da assisténcia materno-infantil, ressaltando constantemente a
importancia do acompanhamento médico desde a gestacdo.’®® Os médicos procuravam

intervir desde a vida intrauterina. O Dr. Sebastido Martins aconselhava:

Cuidados especiais merece a mulher gravida. Examinada e tratada
convenientemente, - a sifilis € o grande avantesma, - ser-lhe-do ministrados
os conselhos higiénicos necessarios. A urina examinada de 20 em 20 dias, 0s
intestinos desembaracados, as roupas mais frouxas e a alimentagdo farta e
nutriente, constando de muito leite, frutas, verduras, legumes, pdo e ovos,
com reducdo das carnes. Passeios, exercicios e trabalhos moderados. Da
observacdo desses pequenos preceitos depende a saude da gestante e do
beb&, que, sadio, enche o lar de alegria e, doente, de contrariedades e
apreensdes. Apds o0 nascimento, seccionado o corddo, recebe o bebé, com o
primeiro cuidado, duas gotas de colirio de nitrato de prata (solugdo a 1%),
em cada olho. Previne-se por essa forma, a oftalmia purulenta, doenca grave,

8% CASA DA CRIANCA, Curso de Puericultura. Diario Oficial. Teresina, ano XIII, n. 140, p. 4, 16 de
novembro de 1943.

%5 CASA DA CRIANCA, 1943, p. 4.

8¢ CARDOSO, 2010, p.452.
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que pode trazer a cegueira total, irremediavel, dentro do curto espaco de 24
horas. E tdo simples a medida e ja constitui obrigag&o imposta por lei.

A ictericia que, as vezes, sobrevém no recém-nascido é indcua; cura por si,
espontaneamente, ndo se fazendo necessaria a apropriacdo de remédios.*®

O pediatra Dr. Antonio Noronha Almeida, em trabalho sobre protecéo & infancia®®®, lido
na Associacdo Piauiense de Medicina, em sessdo especial comemorativa da Semana da
Crianca, em 1942, asseverava:

A protecdo a infancia deveria ser entendida como obra de sanitaristas,
eugenistas, epidemiologistas e também de cada médico, direta ou
indiretamente, dadas as responsabilidades dos diferentes casos clinicos.
Interferimos, queiramos ou ndo, nessa protecdo ativa, por assim dizer, em
que tudo nos é aproveitavel, da mamada ao banho, do remédio ao prémio, da
admoestacdo ao exemplo. Cuida-se da crianca, do ambiente em que vive, e
se criam situagdes favordveis a seu autodesenvolvimento. [...] Quando
praticamos a alimentagdo em horario certo, de trés em trés horas, atendemos
a condicOGes especiais de esvaziamento gastrico, mas fornecemos o0s
primeiros elementos de aprendizagem moral. O banho, o desmame, a
limpeza dos dentes prestam-se a melhores condic0es fisicas e deixam habitos
cuja extensdo pouco avaliamos. O desmame, que sempre provoca forte
traumatismo psiquico, é mais bem tolerado pela crianca selvagem. Cedo
retiremos o seio materno, tornando menos ligado o bindmio mae-filho, ao
passo que nas sociedades primitivas o desmame faz-se depois dos 2 anos
utilizando-se a mée de certos recursos.®®

Assim, os pediatras buscavam meios de se fazerem presentes durante toda a fase da
infancia. A difusdo dos saberes relativos aos cuidados necessarios a crianca, desde a gestacéo,

era uma forma de tentar legitimar suas praticas.

6.2 Médicos e Maes

A criacdo de instituicbes de saude materno-infantil permitiu o estabelecimento do
didlogo entre maes e médicos. O espaco institucional viabilizou aos médicos a transmissédo de
conhecimentos de higiene e de puericultura e, a0 mesmo tempo, legitimou a acdo dos

pediatras no atendimento dos infantes.

7 PALESTRAS..., 1943, p.4-6.

S8ALMEIDA, Anténio Noronha de. Protecio & Infancia. Revista da Associacdo Piauiense de Medicina,
Teresina, n. 6, p. 14-18, jun., 1943.

S9ALMEIDA, 1943, p.16-17; MARTINS, Ana Paula Vosne. Visdes do feminino: a medicina da mulher nos
séculos XIX e XX. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2004.
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Até 1944, quando chegou a cidade a primeira médica pediatrica, Rosa Amélia Tajra,
Teresina contava com atuacdo de apenas quatro pediatras.’”® Assim, diante da auséncia de
médicos especializados para atender especificamente as criancas, a presenca de médicos
generalistas, bem como das visitadoras sanitarias, a partir da década de 1930, e das auxiliares
de puericultura, nos anos 1950, foram cruciais para difuséo da higiene e da puericultura, tanto
nos domicilios como nas instituicdes.®™

As maes tornaram-se aliadas dos médicos, incorporando parte de seu saber, na defesa da
crianca.®”? Revelador desta alianca é o consumo pelas mées dos servicos de satide materno-
infantil. Os registros da atuacdo das instituicdes de assisténcia a salde materno-infantil,
encontrados ao longo da pesquisa, indicam demanda em torno dos servigos prestados.

O Lactario Suzanne Jacob, em Parnaiba, apresentou relativo movimento em pouco mais
de um ano de funcionamento. Os numeros abaixo, concernentes ao periodo de 16 de janeiro

de 1938 a 31 de maio de 1939, ddo ideia do movimento no Lactario:

Ambulatorio:

Criangas iNSCritasS........cccevvevveeeieeievernrienns 428
Criancas atendidas...........ccocvvevrvriivciieiinnnnns 1071
PESAdAS. ... 1071
CONSUIAS. ..o 1071
Conselhos individuais de puericultura.......... 1071
Criancas encaminhadas a cozinha.................. 228
Demonstragdes de dietética.................co....... 584°7

No Lactario, a aproximacao entre mdes e médicos ocorria em torno da alimentacéo
infantil.®” Através da insercdo das maes e de seus filhos no espaco institucional, as maes
puderam receber “conselhos individuais de puericultura”, conforme observamos nos dados
acima.

Nos Centros de Salude e Postos de Puericultura, no Piaui, também havia condicdes de

difusdo de nocBes de higiene e de puericultura, bem como de assisténcia e intervencdo médica

870 Destaca-se a agdo dos médicos Antonio Noronha de Almeida, Olavo Correia Lima, Walter Abreu e Domingos
Matos Pereira.

' BATISTA, Sorailk Lopes. Saneamento, educacéo e instrucéo: a configuracdo do campo da sadde publica no
Piaui. Dissertacdo (Programa de Pés-Graduagdo em Histéria do Brasil), Universidade Federal do Piaui, Teresina,
2011.p.110; OLIVEIRA, Angela Maria Macedo de. Imagens dissonantes? A familia teresinense: entre
prescricBes catdlicas e praticas culturais na década de 1950. Dissertacdo (Programa de Pds-Graduagdo em
Histéria do Brasil) Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2009.p.45-46.

872 CARDOSO, 2010, p.453.

3 ACTARIO SUZANNE JACOB em Parnaiba. Revista da Associagdo Piauiense de Medicina, Teresina, n.2,
p.139-140, dez., 1939.

%74 Os leites distribuidos no Lactario Suzanne Jabob poderiam ser, o leitelho, o leite aciducado, 0 mingau, o leite
de vaca a dois tercos, o leite de vaca ao meio, o leite em p6 e o leite com agticar. LACTARIO SUZANNE
JACOB..., 1939, p.139-140.
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sobre as préaticas de maternagem. No relatério apresentado pelo interventor Lebnidas Melo,
relativo ao ano de 1943°", registraram-se as seguintes atividades no servico infantil do
Estado:

Tabela (01): Atividades do Servico Infantil do estado do Piaui.

Producéo dos Centros de Saude de Teresina e de Parnaiba e do phl de Floriano, por itens e
atividades — 1943
ATIVIDADES Teresina Parnaiba Floriano
INFANTIL (INF)

Novos infantes inscritos 834 676 80
Comparecimentos de infantes 4498 849 91
Infantes que receberam prescrigao 1083 390 79
Infantes que receberam medicagéo 1965 315 65
Infantes becegisados®’® 514 - -
Infantes imunizados contra difteria 105 - -
Infantes imunizados contra variola 23 - 53
Visitas a infantes na 1 semana de vida 1661 95 14
Nas 3 seguintes semanas de vida 659 153 27
Com mais de um més e menos de 3 762 374 22
Com mais de 3 e menos de 6 834 267 26
Com mais de 6 e menos de 1 ano 1206 610 43
Tuberculina®”’ - reacdes em infantes 131 . .
Positivas 95 - -
Infantes que receberam leite 601 - -

Fonte: Diario Oficial, 1944.

Para o sucesso das atividades desenvolvidas no Centro de Saude, era necessario o apoio
das maes. Eram elas que deveriam estar convencidas da importancia de comparecer as
instituicbes e inscrever os filhos nos servicos, cientes da importancia da imunizacdo e
dispostas a estarem presentes nos meses solicitados pelo médico.

Em Teresina, atividade semelhante era desenvolvida na Casa da Crianca. Em 1944, a
LBA divulgou os nimeros relativos ao movimento do primeiro ano dos servicos prestados na
instituicdo. No ambulatério registraram-se 5.975 criancas; no Lactario foram atendidas 70.234
criancas; na creche, 5.896 infantes; houve 26 6bitos; 47.668 receberam leite. Além desses
servicos, apresenta-se nimeros relativos a aplicacdo das vacinas anti-diftéricas, anti-variolicas
e BCG.”®

67> ESTADO DO PIAUI. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getdlio Vargas, D. D. Presidente da Repblica,
pelo interventor federal do Estado, Dr. Lednidas de Castro Melo. Diario Oficial, ano X1V, n.144, P.7, 23 de
novembro de 1944.

676 Refere-se as criangas que receberam a vacina BCG, contra a tuberculose.

877 Refere-se ao teste que avalia a infeccdo latente de tuberculose, realizado a base da substancia tuberculina.

78 BATISTA, 2011, p.123-124.
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No Hospital Getalio Vargas, o servi¢co assistencial prestado a crianca era realizado no
Ambulatério de Pediatria e de Puericultura, chefiado pelo pediatra Dr. Olavo Correia Lima.
Durante os trés meses de 1941, foram atendidos 1.702 criancas; durante todo o ano de 1942,
7.420 criancas; e em 1943, atendidas 7.508 infantes.®”® Esses nlimeros representavam o total
de atendimentos, inclusive, levando em consideracé@o os casos de primeira, segunda, terceira e
quarta consultas de uma mesma crianga ao ano.

As frequéncias aos ambulatdrios de pediatria e de puericultura eram percebidas de
formas diferenciadas pelo médico. Enquanto no ambulatério de puericultura era indispensavel
a presenca do lactente, pelo menos uma vez ao més, para que a mée recebesse orientacao
higiénica; no ambulatério de pediatria, quanto menor a frequéncia, melhor para o servico, pois
significava o nimero de vezes que a crianga adoecia ao ano.

Esses nimeros expressam que as maes estavam cada vez mais adentrando os espagos
institucionais e abrindo possibilidades para que os saberes ensinados pelos médicos fossem
incorporados a uma nova concepcéo de cuidado com os filhos.

Analisando os dados acima, podemos destacar, contudo, que nem sempre essa agdo
preventiva era incorporada pelas maes. O nimero de criangcas doentes que comparecia ao
Centro de Saude de Teresina para receber medicagéo era superior ao nimero de criangas que
comparecia para receber vacina. Nas cidades de Floriano e Parnaiba, o nimero de criancas
imunizadas contra tuberculose, difteria e variola, era, na maioria, nulo.

Maria de Lurdes Alves da Silva, que comecou a ter filhos no final dos anos 1940,
lembra que para algumas mulheres, era comum frequentar os postos de puericultura mantidos

pela Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). A esse respeito, acentua a entrevistada:

A gente ja sabia né?! A gente sabia dos acompanhamentos, porgue as outras
mulheres diziam e a gente ia. [...] Era um posto de salde. Uma Legido de
Assisténcia. Tinham os médicos, direitinho. Tinha 0 médico de gravidez e o
médico da crianga, e so! Da gravidez e da crianga. [...] Eu contava a situagéo
que eu estava, contava a situacdo que estava passando, como era a gravidez
[...] Eles davam o que fosse preciso, inclusive, a vacina na crianca.®®

A recorrente incorporacdo de mdes, especialmente as de familias pobres, aos programas
de protecdo a saude materno-infantil, em Teresina, favoreceu o trabalho de difusdo da
perspectiva médica, em favor da maternidade e da infancia. Era através do atendimento as

mulheres, que os médicos tinham acesso as criangcas. O atendimento meédico durante a

% LIMA, 1944, p. 15-21.
% SANTOS, Maria de Lurdes Alves dos. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.
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gestacdo e o parto possibilitava também o acesso desses profissionais da satde na intervengao
dos cuidados infantis. A acdo preventiva sobre a saude infantil, nesses espacos, estimulava
além das imunizacOes, através das vacinas, a difusdo de nogBes basicas de higiene e
puericultura entre as maes. Maria de Lurdes Alves da Silva em sua entrevista a esse respeito

enfatizou:

As vezes, |4 na Legido, tinham aulas pra pessoa assistir. Mas as vezes eu
nem podia assistir porque ndo dava, porque eu trabalhava [...] Ensinavam
como era pra banhar [..] mostravam como devia banhar a crianca,
emborcadinha assim aqui [de brugos] pra ndo entrar agua no ouvido. Eram
essas coisas assim. [...] Diziam que era pra dar de mamar, pelo menos trés
meses, conforme a situacdo da gente permitisse. [...] Eu gostava! S6 ndo ia
mais porque ndo tinha tempo! Tinha que trabalhar.®®

A Casa da Crianga também realizava concursos de robustez infantil. Esse evento, que
ocorria na comemoracdo da Semana Crianca, tinha ampla participacdo das mées, de seus
filhos e da sociedade civil. A realizacdo do concurso fazia parte das praticas da época,
atraindo muitas mées que acabavam ouvindo os conselhos dos meédicos nas consultas aos
lactentes. 2

Os concursos de robustez de ambito nacional eram noticiados em jornais locais®®® Em
1944, quando da realizacdo da Semana, organizou-se duas campanhas, uma na sede da Casa
da Crianca e outra na Escola Normal Oficial (imagem 20). Participaram na ocasido, cerca de

200 criancas em cada instituicdo.®®*

1 SANTOS, M., 2013. [grifos nossos].

%82 SEMANA DA CRIANCA, 1944, p. 1-6; SEMANA DA CRIANCA. Diario Oficial, ano XV, n.128, p.1-5, 27
de outubro de 1945.

88 TELEGRAMAS, Servico Especial da Agencia Nacional — Brasil. Dirio Oficial, ano XI, n.69, 26 de margo
de 1941, p.5.

682 SEMANA DA CRIANCA, 1944, p. 2-3.
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Oficial.
Fonte: Diario Oficial, 1944.

A partir de entdo, o concurso tornou-se parte da programacdo da Semana da
Crianca.®®® Inscreviam-se no evento, criancas de 0 a 1 ano de idade. Distribufa-se a premiagéo
de uma caderneta bancaria no valor de Cr$ 500,00, Cr$ 300,00 e Cr$ 100,00,
respectivamente, aos trés primeiros colocados (imagem 21) e prémios em utilidades aos
considerados com “robustez suficiente”. Trés médicos julgavam a saude, o peso, o tamanho e
a beleza dos bebés inscritos. Em 1944, atuaram, no concurso da Casa da Crianca, 0os médicos,
Drs. Anténio Noronha Almeida, Domingos Matos Pereira e Anastacio Ribeiro Madeira
Campos, e no da Escola Normal Oficial, os Drs. Manuel Sotero Vaz da Silveira, Olavo

Correia Lima e Durvalino Couto.®%®

%8 SEMANA DA CRIANCA, 1944, p. 1-6; SEMANA DA CRIANCA, 1945, p.1-5.
68 SEMANA DA CRIANCA, 1944, p. 2-3.
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Imagem (21): Concurso de Robustez na Casa da Crianca — Presidente da Comissdo Estadual da
LBA entrega prémios as criangas classificadas.
Fonte: Diario Oficial, 1945.

Segundo Maria Martha de Luna Freire, os concursos de robustez infantil iniciaram
como praticas recorrentes no Brasil, a partir no inicio do século XX. Neles, os principais
critérios utilizados eram o vigor, a beleza, a salude e o0 peso das criancas. A realizacdo desses
eventos era defendida como uma das estratégias de incentivo ao aperfeicoamento da raca
através da alimentacdo adequada. De clara inspiracdo eugénica, haviam sido propostos de
forma pioneira pelo Dr. Moncorvo Filho; dirigiam-se particularmente as maes pobres,
conferindo premiagdo em dinheiro ao bebé mais saudavel, até doze meses, que tivesse sido
amamentado ao peito no minimo até seis meses de idade.®®’

A realizagdo dos concursos, em Teresina, indica tanto a tentativa de difusdo da higiene,
pelos médicos, como a incorporacdo, pelas maes, da representacdo da robustez enquanto
sinbnimo de zelo materno em relacdo a alimentacédo e a satde do filho.

A atuacdo médica e institucional ia alterando as formas de cuidado das criangcas. Em
suas memorias, Carlos Augusto de Figueiredo trata das mudancas que ocorreram entre o seu

nascimento, em 1927, e o do seu irmdo Paulo, ocorrido em 1938. Eis a narrativa:

Nos onze anos que me separavam do meu irmdo, havia sensiveis diferengas
entre nossas vindas ao mundo e os cuidados recebidos. Eu nascera aos
cuidados da velha parteira D. Serafina — Paulo foi assistido por uma equipe
médica, Drs. Correia, Agenor Almeida e Jarbas Martins, o diretor da Santa
Casa naquela época. Eu fui cuidado em casa, pela minha avo; Paulo foi

%87 FREIRE, 2009, p.237-238.
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entregue aos cuidados do melhor pediatra — primeiro na cidade — o Dr.
Noronha, que 0 acompanhou ao longo da infancia.*®

Processo verificado em Teresina, entre a década de 1930 e a de 1940, ocorre
posteriormente em cidades do interior do Estado, quando surgem instituicbes voltadas para a
satude materno-infantil, conforme revela depoimento concedido por Tereza do Nascimento
Melo. A entrevistada, que deu a luz a oito filhos e criou mais uma filha, revela que durante
muito tempo em sua cidade, Piripiri, 0 atendimento médico era escasso e restringia-se aos
casos de extrema urgéncia. Todos seus partos foram realizados por parteiras e a salde dos
filhos ficava sob seus cuidados. A construcdo do Posto de Puericultura Dr. Adauto de
Rezende, na cidade, na década de 1960, possibilitou cuidados mediados pela intervencéao
médica.

Nunca fizeram exame de pezinho, nem de nada. Em Piripiri, foi s6 depois
que chegou um médico do Rio de Janeiro, e ele fez uma casa de saude, pra
mulher acompanhar a gravidez, pré-natal. [...] Ele era de Piripiri [...] Doutor
Adauto [...] da familia Rezende. [...] Ainda fiz pré-natal das minhas duas
Gltimas 14. Eu fui la com os mais novos. Os mais velhos ndo. [...] Os mais

velhos eu s6 levava quando estavam doentes, porque ja estavam crescidos
[...]. S6 dos mais novos que eu fiz pré-natal com eles 14.%%

Para as mulheres de classes abastadas a alianca estabelecida com os médicos foi
consolidada mais rapidamente. Elas levavam os filhos ao pediatra regularmente para pesagem,
tinham o auxilio de babés, faziam o uso do berco®®, registravam cada etapa da vida do filho,
no “livro do bebé”.%%*

O aumento nos registros das instituices de assisténcia a saude materno-infantil
possibilita-nos afirmar que, durante o recorte temporal desta pesquisa, espacos de didlogos
entre maes e médicos foram abertos. Entre as décadas de 1930 e 1940, muitas mées passaram
a frequentar os servicos de saude, com a finalidade de restabelecer ou manter a satde dos seus
filhos. Através dessa pratica, os conselhos médico-cientificos comecaram a fazer parte do

cotidiano de muitas delas.

%88 MONTEIRO, Carlos Augusto Figueiredo Monteiro. Rua da Gléria 4: o tamanho de uma esperanca (1935-
1945). Rio de Janeiro: [s.n.], 1993. v. 4.p.157.

%89 MELO, Tereza do Nascimento. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.

8% Segundo Maria Martha de Luna Freire, “o uso do bergo individualizado, ou de equivalente, possivelmente ja
estivesse difundido nas familias de classes mais elevadas, entre os anos 1920, por representar uma maneira
confortavel de acomodar o bebé”. Essa pratica, valorizada pelos médicos, fazia parte de um discurso de preparo
de ambiente, higiénico e limpo, onde o bebé passaria a maior parte da sua fase de desenvolvimento. Ver:
FREIRE, 2009, p. 147-150.

1 CORREIA, Maria Genovefa de Aguiar Moraes. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes.
Teresina, 2013.
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As mdes que passaram a integrar esses servicos, contudo, ndo eram receptoras passivas
dos conselhos médicos e dos demais agentes de salde, como as visitadoras sanitérias, pois
havia consumo cultural®®® do saber recebido. Ademais, é importante dizer que os servicos de
salde-materno infantil atingiam apenas uma pequena parcela da populacdo do Piaui, tendo em
vista a localizacao das instituicdes, que ficavam em sua maioria, na cidade de Teresina.

Do ponto de vista institucional, o conhecimento cientifico ocupou cada vez mais
espagos, embora ndo tenha conseguido deslegitimar o conhecimento tradicional das maes,

como enfatizaremos a seguir.

6.3 Praticas de maternagem

Segundo Elisabeth Badinter,’®® o relacionamento mée-crianca é um produto histérico.
Para a autora, ndo € o amor, visto como instinto, que leva a mulher a cumprir seus deveres
maternais, mas 0s investimentos culturais na producdo da boa mde. Em sua concepc¢éo, as
praticas relacionadas a maternagem sao produzidas por uma série de agenciamentos sociais,
que incluem discursos e praticas cientificas. Estes passaram a exigir das mulheres uma série
de conhecimentos e funcgdes especificas, relativas ao cuidado fisico e moral das criancas.

Ainda que Badinter se refira ao contexto francés, nos séculos XVIII e XIX, suas
conclusdes podem ser estendidas ao contexto em estudo, uma vez que os médicos que
atuavam, no Piaui, buscavam intervir nas praticas de maternagem, mediante difusdo de
discursos e praticas cientificas.

Contudo, no proprio discurso médico encontramos indicios de que os conselhos dos
médicos ndo eram incorporados conforme o desejado. No inicio dos anos 1940, médicos

2894 ara uma das

reclamavam que “a ignorancia em puericultura de nossas maes pobres
principais responsaveis pelo alto indice de mortalidade infantil.

Segundo os médicos, os modernos conselhos de puericultura conviviam com praticas
tradicionais de maternagem, as quais as mulheres nem sempre as mulheres estavam dispostas
a abandonar. A sobrevivéncia dessas praticas era associada a ignorancia das mulheres pelo Dr.

Equilelérico Nogueira. Em palestra pronunciada no dia da crianca, afirmava:

%2 CERTEAU, Michel de. A invenc&o do cotidiano 1: artes de fazer. 13. ed. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes,

2007. P. 93-96.

*% BADINTER, 1985.

84 AMBULATORIO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA DA SANTA CASA, o relatério do chefe desse
servigo. Di&rio Oficial, ano XI, n° 16, p.5, 21 de janeiro de 1941.
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A ignorancia, negagdo absoluta dos conhecimentos bésicos da vida, do
mundo, tétrica fase primitiva da existéncia humana, é um sério embarago do
higienista brasileiro. O cérebro inculto, rude, grosseiro, ndo pode e ndo sabe
raciocinar. Todo o seu mundo é um circulo apertado de abusoes, rotinas e
benzeduras...

Qual o médico que desconhece a ‘sabedoria’ das vovos, das titias, dos
entendidos?

- ‘Estes médicos de hoje andam cheios de novidades’, dizem.

- Chamam-se para virem receitar o ‘neném’ e ‘s6 sabem ensinar que o bebé
ndo precisar mamar a noite depois das nove horas, que o bebé deve receber o
alimento em horas certas, com intervalos regulares’. Novidade!

A vovo, toda impertigada, pobre inconsciente de sua ignorancia, sempre
resmunga: - ‘Quero 14 saber dessas bobagens. Criei dez filhos, outros tantos

netos, sem este modernismo e todos eles sobreviveram’.*®

Nas praticas de maternagem, atuavam indicacdes de maes, avos, tias, comadres e
vizinhas. Conviviam velhas e novas praticas. A0 mesmo tempo em que havia médico que
afirma “a mae pobre teresinense revela muito sentimento maternal e docilidade as prescrigdes

» 6% ‘indicando uma

médicas, apesar de sua ignorancia e da relativa complexidade da dietética
incorporacdo aos preceitos medicos, também podemos afirmar que as mulheres que se
tornaram maes, no periodo em estudo, ndo prescindiram dos saberes que lhes foram
transmitidos por mulheres mais velhas. No intuito de combater estas préaticas, o Dr. Paulino

Barros, em palestra proferida na Semana da Crianca de 1943, solicitava as maes:

Ndo deis ouvidos a supersticdes caducas; que o aleitamento vos
enfraguecerd; que vosso leite € fraco e por isso ndo fard bem ao bebé, etc.
tudo isso precisa de ser posto, ja e ja, nas devidas proporc¢des. [...] Se estais
fraca, deveis apesar disso aleitar vosso filhinho, salvo casos raros que sé o
médico é dado aconselhar.®”’

Ao mesmo tempo em que aconselhavam sobre as formas de cuidar da crianca, 0s
médicos criticavam “velhos” saberes, que continuavam a ser empregados. Muitas vezes, as
intervencdes meédicas sobre as criancas ocorriam paralelamente as praticas de cura
tradicionais, realizadas no espaco doméstico, geralmente pelas proprias maes. Em palestra, o
Dr. Equililérico Nogueira mostra a insatisfacdo médica em relacdo as medidas profilaticas
aplicadas as criancas doentes no posto de puericultura no qual atuava, em Parnaiba. O médico

criticava os métodos alternativos de cura utilizados pela familia:

8% pALESTRA PRONUNCIADA pelo Dr. Equilelérico Nogueira, no dia da crianca. Almanaque da Parnaiba,
ano XVIII, p.81-89, 1941.

% AMBULATORIO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA DA SANTA CASA..., 1941, p.5.

87 PALESTRAS..., 1943, p.4-6.
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Mas, quantas ndo sdo as oportunidades em que prescrevemos uma férmula
medicamentosa, sendo como influéncia sobre o psiquismo da familia, toda
assustada e nervosa? Em um deles, o de quarenta dias, a medicagdo caseira,
da vizinha, das comadres, dos ‘entendidos’, ja havia entrado em cena.®®

No caso referido, a mae, a qual o médico fez referéncia, recorreu ao mesmo tempo as
praticas caseiras e ao saber cientifico, para resolver o problema da satde de seu filho. Em
parte beneficiava-se da experiéncia das avos, cunhadas, comadres; em outra parte, desejava
aprender com o médico os procedimentos considerados corretos em seu ponto de vista. As
praticas tradicionais das maes operavam paralelamente s da medicina da infancia.®*°

Os médicos comumente reclamavam que as criangas apareciam no consultério apenas
quando o estagio da doenga tinha se agravado e apds ter-se submetido as inumeras praticas de
cura e automedicacdes.

Quando indagada sobre a frequéncia com que levava os filhos ao médico, Maria
Antonia Vilarinho, que residia em Sdo Pedro do Piaui, assevera: “que historia de médico?
Naquele tempo era rezadeira (riso)! [...] Meu primeiro filho que levei no pediatra foi esse que
deu infeccao intestinal e meu sogro trouxe aqui pra Teresina”. "™

Durante as consultas, as maes adquiriam conhecimento médico sobre a medicacédo a ser
utilizada e a necessidade de uma alimentacdo especifica durante a doenca. Esses
conhecimentos eram incorporados para o tratamento dos demais filhos. A esse respeito,

Louédes Mascarenhas relata que:

Quando a crianga adoecia de diarreia, a farinha de banana era boa pra
diarreia. Tinha a farinha de banana leonina que era feita da banana madura e
a farinha da banana verde, que era melhor mesmo para o intestino. [...]
[Comprava] em farmécia. [...] O médico que passava. Porque eu levei
guando um deu diarreia e eu passei a usar com 0s outros, e deu certo. Porque
cada vez que eu fosse levar no médico, eu teria que pagar uma consulta.
Mas, todos eu levava pra fazer os exames, saber se estavam com vermes e
dava remédio pra verme.”®

%% NOGUEIRA, 1940, p. 36-39.

%% DEL PRIORE, Mary. Ao sul do corpo: condicdo feminina, maternidades e mentalidades no Brasil Col6nia.
Rio de Janeiro: José Olympio, 2. ed., 1995. P.225.

00| IMA, 1944, p. 15-21.

L \/ILARINHO, Maria Antonia Lima. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.

92 MASCARENHAS, Louédes Luerdes Teixeira. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes.
Teresina, 2013.
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A significacdo do feminino, a partir da maternidade’®

, elaborada pelos discursos
religioso, médico, moralista e administrador, nos séculos XVIII e XIX, foi reafirmada no
contexto em estudo. Ser mulher significava, sobretudo, ser mée. Esta intima ligagdo entre
mulheres e maternidade possibilitou que uma série de saberes e habilidades relativas ao
cuidado e a saude das criancgas circulasse entre as mulheres.

Tamanha era a relacdo entre mulheres, maternidade e maternagem, que as entrevistadas
naturalizam, em seus depoimentos, 0s saberes e as praticas de maternagem. Nos depoimentos,
a experiéncia da maternidade e os habitos cotidianos relativos aos cuidados com os filhos ndo
séo vistos como frutos da cultura. As entrevistadas, quando indagadas sobre como criaram 0s
filhos, se receberam algum conselho ou ajuda, responderam de forma evasiva, dizendo que
nada haviam aprendido, ou que eram guiadas pela vida e por Deus.

Para muitas mulheres falar sobre a experiéncia da maternidade, especialmente, quando
os filhos eram pequenos, era rememorar experiéncia de trabalho. Nas memorias, maternagem
¢ sinbnimo de trabalho. O parto, os primeiros cuidados, a amamentacdo, o banho, a
manutencdo da salde, a educagdo, em geral, de um grande nimero de filhos’® foram
relatados como praticas cotidianas ndo merecedoras de detalhamento. Falar a respeito do
assunto é tratar da rotina, do cotidiano. Nos depoimentos, as praticas de maternagem surgem
enredadas a outras praticas rotineiras para uma parcela das mulheres, como limpar, preparar o
alimento, lavar e passar roupas, bem como atuar como costureira, vendedora ou professora.
As narrativas tratam do exercicio da maternagem em meio a um conjunto de atividades
exercidas pelas entrevistadas.

Quando observadas com maior acuidade, as memorias permitem identificar aliancas
femininas, entre maes, filhas, parteiras e parentas, em torno dos cuidados com as criangas. E
possivel perceber também que as mudancas tdo almejadas pelo poder publico e pelo saber
médico, nas praticas maternas, surgiram sem alijar as permanéncias.

Os depoimentos permitem identificar socializacdo feminina para a maternidade.
Mulheres eram iniciadas em préaticas de maternagem ainda na infancia, através de relacGes
com mdes, irmas e parentas. Era mediante contatos e sociabilidades entre diferentes geracdes

que préticas tradicionais de maternagem eram transmitidas.’®

%3 BADINTER, 1985; BESSE, 1999; FREIRE, 2009, CARDOSO, 2010.
%% Nos depoimentos hé referéncia a familias compostas por até onze filhos.
%> CARDOSO, 2010, p.453.
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Nos partos realizados em casa, com parteiras, 0s primeiros cuidados com o recém-
nascido ficavam a cargo desta. O umbigo do bebé era objeto de atengdo especial. Segundo a
entrevistada Maria Antonia Lima Vilarinho, a parteira

pegava o algoddo, fazia aquela pastazinha de algodao, botava no pires cinza
de cigarro, ai botava azeite de mamona. A mamona era torrada em casa,
pisava, tirando o azeite e misturava aquela papinha [...]. Ai, pegava a vela
acesa e botava no fundo do pires [...] quebrava a frieza [...]. Ai pegava
aquela papinha e colocava no umbigo. Com trés dias ele caia. Depois do
umbigo cair, tirava aquela casquinha de aroeira. Quando a mulher ia ter
neném, ela ja tinha aquele pozinho no vidro, ai era ela que preparava.’®

Nas préticas de cuidado inicial, em face do contato entre o saber das parteiras e o saber
médico, algumas iam incorporando ideais médicos, no que tange a higiene, ao corte e
cauterizacdo do umbigo, aos banhos, ao vestuario e ao favorecimento da amamentacéo.’”’

Uma pratica enfatizada pela maioria das entrevistadas, que tiveram filhos em casa, entre
1940 e 1950, foi o asseio corporal do bebé, logo apos o parto. Lembram que eram dados
“banhos de agua morna”, em bacias e, em seguida, os bebés eram vestidos com batas e
envoltos em cueiros. Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro, comentando o periodo de seu
nascimento, em 1927, conta a respeito das iniciativas femininas relacionadas aos primeiros

cuidados com o recém-nascido:

[...] dia 23 de marc¢o nascia o filho de Graci e Mundico: um menino. Parto
tranquilo, sem grandes padecimentos [...]. Correram, curiosas, as irmas, para
assistir o primeiro banho do infante. Produziu-se o ritual da queima da
alfazema para perfumar o ambiente, impregnar as roupas, fraldas e cueiros.
O umbigo cauterizado, os primeiros afagos e o sono tranquilo. [...] Entre
mae, avo e trés tias o garoto contava com cinco pares de maos para cuida-lo.
Disputavam-se prioridades, organizavam-se escalas... trocas de fraldas,
banhos, cantilenas para adormecer.. A mde quase sobrava apenas a
amamentag&o.’®

A entrevistada Tereza Melo, relata, por sua vez, o procedimento de banho.

Eu sempre fazia o asseio deles direitinho. Quando faziam coc6, faziam xixi,
e guando apareciam assaduras, ao invés de colocar talco, eu colocava goma
de mandioca. Botava no paninho e botava no pescoginho deles. Eu fazia o
asseio deles. Eram banhadinhos, limpinhos e ndo tinha essas frescurinhas

" VILARINHO, M., 2013,

""REGO, José Expedito. Malhadinha. Teresina: Academia Piauiense de Letras, 1990.p.161; REGO, José
Expedito. Vaqueiro e Visconde. 4% ed. Teresina: Academia Piauiense de Letras; FUNDAC; DETRAN,
2009.p.19-22.

% MONTEIRO, 1993, v. 3, p.224
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ndo. Eu acho é frescura o que tem hoje. Pessoal passa o tempo todinho
nessas vaidades e nem para alimentar uma crianga nio sabe direito.”®

Durante o periodo do resguardo, em que a parturiente se recuperava do trabalho de
parto, em geral, uma rede feminina, composta por maes, irmas, vizinhas, comadres, era
formada, a fim de garantir 0 sossego e os cuidados a mée e ao filho. Maria Antonia Vilarinho,
que comecou a ter filhos, no inicio dos anos 1950, destaca o auxilio da sogra e das cunhadas,
durante o primeiro parto, bem como a atuacdo de sua filha mais velha, no cuidado com os

filhos mais novos. A esse respeito, acentua a entrevistada:

Essa foi a mae de todos. Com quatro anos eu acho, ou até menos, o Luis
Augusto tava chorando eu disse: ‘Maria, vai balangar seu irmdo, que eu
estou costurando!’. A minha filha me ajudou muito. [...] Ela podia com o
neném. [Eu] deitava ele na perna e colocava ele e costurava, ai ele dormia e
ela colocava ele 14 porque eu tinha que trabalhar.”°

O fato de mées, sogras, cunhadas, irmés, filhas, parentas e vizinhas assistirem as
parturientes, cuidando do recém-nascido nos primeiros dias, bem como nos primeiros meses
de vida, possibilitava que saberes e praticas costumeiras fossem ensinados as novas geracgoes
As informagdes relativas as formas de assegurar a saude das criangas, transmitidos por
mulheres mais velhas, mantinham-se, assim, em vigor.”*!

Nos segmentos mais abastados, os cuidados com a mée e o recém-nascido eram tambem
assegurados por babas, empregadas domésticas e enfermeiras. Maria do Socorro Lages, por
exemplo, conta a esse respeito que “o més que eu passava de resguardo, eu tinha uma velha
comigo, passava 0 més todinho comigo. [...] A mamée nao ficava la em casa. Ela vinha, mas,
para ficar dormindo, era essa pessoa.”’*?

Em sua entrevista, Genu Moraes lembra que seus partos realizados na cidade do Rio de
Janeiro, nos anos 1950, foram acompanhados pela mée, D. Gracy Lopes, que ficava a seu lado
“até completar 2 meses, 3 meses.” Apds esse periodo, o auxilio era prestado por uma
enfermeira, principalmente para pratica dos banhos. Essa pratica de higiene infantil era
realizada varias vezes ao dia, sob a vigilancia da mae, com uso de sabonetes e talco. A Genu,

era assegurado 0 momento de dormir & noite e a amamentac&o.’*?

" MELO, T., 2013.

"9 V/ILARINHO, M., 2013,

I CARDOSO, 2010, p.453.

"2 GONCALVES, Maria do Socorro. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.
"3CORREIA, M., 2013.
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A amamentacdo era pratica que todas as maes entrevistadas exerceram. Durante 0s
primeiros meses de vida ou até mesmo apds a insercdo de outros alimentos na dieta da
crianga, o leite materno continuava sendo empregado, o que indica que as mulheres haviam
incorporado os discursos médicos a esse respeito. Tereza Melo, que teve seu primeiro filho
nos anos 1950, afirma que o leite materno era, por algum tempo, a Unica base da alimentacdo

dos filhos. Em suas palavras:

Eu amamentava seis meses s6 no peito. Amamentava seis meses, ai quando
passava seis meses eu ja dava sopinha, dava banana, ja dava suco. Tinha
muito leite. Mas, agora nesse intervalo a mamada eu diminuia, s6 mamava
direto seis meses. [...] Quando completava seis meses, comecava a dar outros
alimentos.”™

A impossibilidade da amamentacdo para algumas maes abriu caminhos para utilizagdo
de outra pratica bastante questionada pelos médicos, o aleitamento efetivado pelas maes de
leite. Conforme afirma Cardoso, essa pratica era realizada, comumente, por parentas e amigas,
visando suprir as necessidades do recém-nascido e garantir a alimentacéo via leite materno.’*
No inicio do século XX, por exemplo, D. Julia Figueiredo apos o parto complicado de “uma

menina a quem o pai deu o nome de Gracilde”, viu-se impossibilitada de amamenta-la.”®

Enfraquecida durante a complicada gravidez e debilitada pelo parto, Jalia
viu-se impossibilitada de amamentar a filha. Nao houve problema, porquanto
Celé [sua irmd], que continuava a rotina de seus partos, dera a luz a seu sexto
filho, um garoto que se chamou Tancredo, e passou a amamentar a sobrinha.
Dai, por ter sido ‘mie de leite’, a menina Gracilde, a conselho de D. Julia,
passou a chamar aquela tia de ‘Mae Celé”.""

Experiéncia parecida vivenciou a entrevistada Socorro Lages, assim que deu a luz ao
seu primeiro filho, nos anos 1950. Nessa época, casada, com 18 anos e cuidando do seu
primeiro filho, D. Socorro relata que ajudou a amamentar também a sua irmad mais nova.
Devido a esse ocorrido, a irmd passou a chama-la de “tia Socorro”.*® Essas praticas indicam
que as mulheres estabeleciam uma rede de solidariedade para assegurar o aleitamento materno

aos bebés.

“MELO, T., 2013.

> CARDOSO, 2010, p.454.

"8 MONTEIRO, Carlos Augusto Figueiredo Monteiro. Rua da Gléria 2: as armas e as maquinas (1896-1921).
Rio de Janeiro: [s.n.], 1993. v.2.p.50.

T MONTEIRO, 1993, v.2, p.50.
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Outra pratica das mdes era o uso de uma alimentacdo artificial como forma de

“complementar” a nutricdo. Entre as maes com poucos recursos financeiros, persistia a

utilizacdo da farinha de mandioca para o preparo do “gomoso” ¢ do “mingau”. Utilizacao

também relacionada com as dificuldades iniciais na amamentacdo, conforme relata a

entrevistada Maria Antdnia Vilarinho:

Francisca Maria comeu mingau de mandioca, de tapioca com dois dias. [...]
Porque eu ainda ndo tinha leite. Fui ter leite com trés dias em diante. Nao
tinha esse negécio de massagear ndo. O leite tinha que sair livre e
espontaneo. Ai minha cunhada era quem cuidava. E a menina chorando,
mesmo quando acabava o cha. Ai ela foi 4 fora e fez um mingauzinho de
goma, pegou a colherzinha. Era s6 com agua mesmo, colocava um
pouquinho de agucar e aquela gominha e colocava na boquinha. Ai quando
fez quatro dias em diante, eu ndo dava mais, porque eu ja tinha leite.”*

Clarisse Alves Holanda da Silva, por sua vez, informa acerca da forma de preparo dessa

farinha;

Eu dava era farinha de macaxeira. L& em casa, la na Redonda, tinha um
caititd™. Eu botava macaxeira no caititd, cerrava e apanhava aquela massa,
do suspiro, botava no sol, lavava a massa, colocava no sol, pisava, passava
na meia e ficava s6 aquele pozinho pra gente dar para comer (riso)! [...] Os
meninos tomavam! [...] Eram gordos! Sadios! E com leitinho [...] ave Maria!
O leite era forte e eles mamavam também.”**

Enquanto algumas criangas eram alimentadas com farinhas, paralelamente a

amamentacdo com leite materno, outras recebiam este alimento apés o desmame, como foi

relatado por Maria de Lurdes Alves da Silva:

Quando deixavam de mamar eu dava gomoso, de farinha. Pisava a farinha e
tirava aquele pozinho fino, ai fazia 0 gomoso, ou entdo, a papa mesmo, para
dar com o dedo. [...] Quando dava, a gente comprava o leite Ninho ou entdo
dava leite de gado, era o que aparecia! [...] Mas, a gente ndo botava pra dar
forte ndo, era s6 uns pinguinhos, s6 mesmo pra temperar, botava
fraquinho."?

Segundo Maria Martha de Luna Freire, a utilizacdo de farinaceos de formulacao caseira,

citada como pratica costumeira das entrevistadas, era criticada pelos médicos brasileiros,

"9 VILARINHO, M., 2013.

720 Egpécie de triturador utilizado para produzir farinha de mandioca.
2L SILVA, Clarisse Alves Holanda da. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.

2 SANTOS, M., 2013.
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desde a década de 1920, por ser considerada causa de transtornos digestivos tdo comuns nas
criancas.’?

Além das farinhas caseiras, as maes, especialmente, as que tinham condicdes
financeiras, utilizavam outros tipos de leite, destacando-se o leite de vaca, de cabra ou os
industrializados. Os usos desses leites obedeciam aos conhecimentos adquiridos dentro do
universo feminino sobre a proporcéao ideal do alimento condizente & idade da crianca. O leite
de vaca e de cabra, por exemplo, eram considerados pelas maes como “forte”, para o consumo
da crianca e, portanto, deveriam ser enfraquecidos com agua, bem como era necessario retirar
a nata, ap6s a fervura.”**

A medida que a crianca crescia, aumentava também a necessidade de mudar a
alimentacdo. Segundo uma das entrevistadas, a mudanca acontecida com o passar dos meses,
“pegava uma colher de sopa de leite e colocava dentro da agua. Ai quando tava com dois

]”"?. Quando o bebé chegava

meses botava duas colheres, com trés meses colocava trés [...
nesta idade, era propicio acrescentar leites industrializados, vendidos em mercados e
farmacias da época. *

A alimentacdo das criancas a base de leites, de mingaus e de papas de farinha, era um
habito comum entre as mulheres. Eram usados pelas méaes como acréscimos ou substitutos do
leite materno. Com efeito, a inddstria alimenticia oferecia produtos, para “depois dos seis
meses”’?’ do bebé (imagem 22). Propagandas prometiam alimentos que “fortalecem os

59728

musculos, recalcifica os 0ssos e da o peso normal as criangas” = (imagem 23).

28 EREIRE, 2009, p. 227.

2 MASCARENHAS, L., 2013; SANTOS, M., 2013; SILVA, C., 2013; VILARINHO, M., 2013.

25 \/ILARINHO, Maria Antonia Lima. Depoimento concedido a Livia Suelen Sousa Moraes. Teresina, 2013.
2 MASCARENHAS, L., 2013.

2T EARINHA VITAMINA. Jornal Gazeta, ano XXXI1, N° 1290, p.3, 28 de outubro de 1942,

28 EARINHA DAS CRIANCAS. Revista O Meio. Teresina: Tipografia Popular, ano 1, n.4, fev., 1935.
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Gavsson dos Gmeses?.
=5 FARINHA |

VITAMINA

fmagem (22): Farinha Vitamina
Fonte: Jornal Gazeta, 1942.

Imagem (23): Farinha das ri'ariééé-.
Fonte: O Meio, 1935
Assim como a alimentacéo, os procedimentos maternos sobre as questes de saude das

criancas situavam-se em tradicdo de cura enraizados em uma cultura feminina. Maes

efetivavam praticas curativas aprendidas com mulheres mais velhas da familia e de sua rede



de sociabilidades.’®

filhos.
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Assim, utilizavam chéas e remédios caseiros para assegurar a salde dos

Na obra Brincadeiras de Crianca, Aurea Queiroz permite-nos destacar concepcdes

relativas a salde e a doenca das criangas. Segundo a autora,

A respeito do quebranto, diz a crendice popular que para evitar esse mau
agouro ao recém-nascido, bastava colocar uma fita vermelha no seu braco,
que neutralizava o mau olhado. A fita podia ser acompanhada de um dente
de alho.

[...]

A doenga da moleira, diziam os mais velhos, a crianca recém-nascida
adquire quando pega o0 vento da meia noite e das seis horas da tarde. Se ndo
for cuidada logo, a doenca passa também para a barriga, atingindo os
intestinos. Para curar essa doenga, a mde tem que levar a crianca para nove
rezadores diferentes.

[...]

Quando a crianca estd com soluco, é sé pegar um pedacinho de algodao
molhado, colocar no meio de sua testa e dizer:

Soluco capucho. Desce pro bucho.”®

Maria Antonia Vilarinho, que teve seus onze filhos entre o inicio dos anos 1950 e final

dos anos 1970, relata em entrevista que um dos maiores medos das maes durante 0s primeiros

dias e meses do bebé, era a doenca da moleira. Em suas palavras:

Com sete dias 0 menino nao saia fora, ndo saia do quarto. Nem com sete
dias, nem com treze dias. [...] Por causa da moleira. Porque crianca até com
guatro meses ainda ndo estava fechada a moleira. [...] Ai o mal da moleira, o
que quer dizer? A crianca dava desidratacdo e terminava morrendo. Ai
diziam que foi a moleira que afundou, a moleira tava funda. [...] Meus filhos
nunca tiveram doenca de moleira, meus filhos nunca tiveram convulsdo.
Nenbslfm! [...] Ficavam doente, as vezes davam diarréia e tomavam mesmo
cha.

A entrevistada Clarisse Alves, que comecou a ter filhos no inicio dos anos 1950 e teve

10 filhos, por exemplo,

acreditava nos maleficios causados a mée, quando o bebé arrotasse ao

ser amamentado no seio materno. Em sua concepcao:

SO as vezes me dava febre quando o menino arrotava no peito. Arrota no
peito, o peito incha e da febre. [...] Ndo pode deixar 0 menino arrotar no
peito da gente. A gente da de mamar para 0 menino, ai senta ele, para ele
arrotar. D4 o0 gomoso a ele, senta ele, para arrotar. Porque se ele arrotar no
peito, ave Maria! As vezes, quando arrotava no peito, eu esquentava a colher

2% CARDOSO, 2010, p.453.
% QUEIROZ, Aurea. Brincadeiras de Crianca. Teresina: Halley, 2005. p.145-146.

BLVILARINHO, M., 2013.
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de pau, de pau mesmo sem ser de aluminio, esquentava e passava assim no
peito. Passava azeite... >
Importa acrescentar que fazia parte dos cuidados maternos, prover o enxoval do bebé.
As proprias mulheres, muitas vezes, as maes e as avos das criangas, familiarizadas com a
prética da costura e do bordado, produziam cueiros, fraldas, batas, blusas, confeccionadas
com tecidos maleéveis e frescos.
A producéo do enxoval do bebé, contudo, variava de acordo com a condicdo financeira
da mde. Muitas maes ndo tinham condigdes de prepard-lo. A entrevistada Maria de Lurdes
Alves, que trabalhava como costureira, conta:

O cueiro era feito de roupa velha da gente. Que acabava a roupa, se rasgava,
a gente tirava aquilo ali, emendava os pedagos e fazia. Os que podiam,
compravam, e 0s gue ndo podiam, a gente aproveitava. [...] Eu fazia aqueles
cueri7nsr3105 de roupa velha, pra botar na criangca. Pegava e enrolava assim
nela.

Louédes Luerdes, costureira e professora, por sua vez, conta:

Era s6 um cueirinho mesmo, que enrolava assim na crian¢a. Tipo uma
manta. Ndo colocava tipo a fralda, era s6 enroladinho. Depois foi que
comecou a aparecer fralda. [...] E nenhum deles nasceu sem ter um
enxovalzinho bem feito. Assim que sabia que tava gravida, eu comecava a
fazer, com bordado e tudo mais. Comprava aquele morim bem fininho e
mandava embainhar e comprava um pacote ou dois, no maximo, de fraldas
Jonhson’s, porque nessa época s6 tinha essa, mas que s6 usava quando ia ao
médico! Agora, essas de morim que eu fazia, eram para a diaria. As
camisinhas eram todas bordadas.”*

As memdrias das entrevistadas permitem destacar o trabalho feminino efetivado em
torno da reproducdo. As memdrias indicam que o trabalho que envolvia a reproducdo e a
socializacdo de novas geraces embasava-se em uma teia composta por mulheres, que punha
em pratica saberes tradicionais. Saberes parcialmente redefinidos, em funcdo da insercédo
médica neste campo. Ao adentrarem consultérios médicos e receber conselhos, muitas
mulheres se depararam com orientacdes contrarias ou que conflitavam como as praticas de
cuidado que estavam acostumadas a efetivar. Em seus cotidianos, ora incorporavam, ora

recusavam as orientacdes medicas.

82 5ILVA, C., 2013.
3 SANTOS, M., 2013.
3 MASCARENHAS, L., 2013.
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Assim, as préticas de maternagem, no periodo em estudo, foram conformadas pela
difusdo de nogdes de higiene e puericultura, por parte do saber médico, bem como pela
permanéncia de saberes tradicionais. Apesar dos esforcos dos médicos em delimitar e
sistematizar os seus principios, separando-os dos principios das médes, as fronteiras entre o
conhecimento médico e o materno foram muito ténues, pois interagiam.

O desenvolvimento de politicas de saude materno-infantil, o crescimento da presenca
médica na cidade, a tentativa de legitimacao e criacdo de uma clientela, aproximou mulheres e
medicos, de maneira que as mulheres foram se constituindo em aliadas dos médicos.
Mulheres e médicos comungavam um objetivo comum: assegurar a saude das criangas. Essa
alianca viabilizou a incorporacédo das criancas aos servicos de satde. Contudo, a relagdo entre
mulheres e médicos ndo se verificou conforme a perspectiva médica, as mulheres consumiam
os saberes médicos disponibilizados. Os novos saberes somaram-se a velhos saberes, nas
praticas de maternagem. Saberes dos medicos relativos a infancia foram incorporados e

reinventados, no cotidiano, pelas maes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No periodo estudado, as a¢es publicas direcionadas a salde da populacdo estiveram
embasadas em orientacdo nacional. Durante o Estado Novo (1937-1945), a politica de satde
no Piaui inseriu-se na logica de centralizacdo administrativa, burocratizacdo e a
racionalizacdo normativa, que naquele momento moldavam, o proprio Estado. Criou-se um
sistema de salde centralizado, a partir do Ministério de Educacdo e Salde via Departamento
Nacional de Salde. A partir de entdo, iniciou-se um periodo de intenso trabalho normativo,
com elaboracgdo de leis, regulamentos e codigos sanitarios que visavam a uniformizacdo das
atividades no Estado. Ademais, houve a formagdo e a especializagdo de profissionais
vinculados a area de saude publica.

O Estado autoritario pretendia construir uma relagéo estreita com a populagéo. A partir
de sua mediacdo, viabilizaram-se praticas da medicina preventiva, prestadas em ambito
publico. O Departamento de Saude Publica do Piaui ofereceu acBes médicas assistenciais,
bem como realizou trabalhos de educacdo sanitaria e prevencdo junto a populacdo dos varios
municipios.

No recorte temporal estudado, ha mudanca de abordagem dos problemas sanitarios, com
a guinada para o cunho preventivo. Esta mudanca favoreceu a énfase na maternidade e na
infancia. Mulheres e criangas tornaram-se objetos privilegiados de politicas publicas de saude.
A mulher-mée e a crianca algcam visibilidade nacional, atraves de politicas de salide materno-
infantil. A salde da crianca e da mulher, principalmente enquanto mée, sdo considerados
como fatores primordiais de regeneracdo nacional e a garantia do futuro do pais. .

Durante o Estado Novo, os servigos voltados a area materno-infantil, que, na sua
maioria, eram de carater filantropico, organizados pela sociedade civil local, passaram a ser
pensados e organizados mediante politica nacional, gerida pelo Departamento Nacional da
Crianca. O Departamento encarregou-se de orientar a organizacdo das reparticGes estaduais,
municipais, bem como das instituicbes de iniciativa particular, que se destinassem a
realizacdo de quaisquer atividades concernentes aos problemas da infancia. Organizava
também programas de aperfeicoamento, bem como divulgava informacgdes, realizava cursos,
conferéncias, exposicOes e enviava seus representantes a diversas localidades brasileiras.

A execucéo das diretrizes nacionais elaboradas pelo Departamento Nacional da Crianga
e 0 estabelecimento de redes de prote¢do a maternidade e a infancia nos municipios do Piaui

foram se consolidando a partir da criagdo da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia.
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A difusdo dessas politicas ocorreu mediante a cooperacdo da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), que articulou uma série de agdes assistenciais e campanhas a favor da
filantropia, tendo como alvo a infancia e a maternidade. Além disso, organizaram-se
campanhas pedagdgicas, incentivadas pelo Estado juntamente com os médicos puericultores,
direcionadas especialmente as maes.

A emergéncia de instituicGes de salde materno-infantil, concentradas em Teresina,
constitui, sobretudo, desdobramento de uma politica nacional de saide materno-infantil, que
buscava articular Estado e sociedade civil. Na criacdo de instituicbes voltadas para este
publico, simultaneamente, atuaram Estado e sociedade civil. Ac¢des governamentais,
embasadas na sociedade civil, buscaram diminuir a mortalidade infantil e melhorar a
qualidade de vida das criangas. Destaca-se, nesse contexto, o atendimento as mulheres e as
criancas prestados através de lactarios, ambulatorios e enfermarias no ambiente hospitalar,
postos de puericultura, centros de saude, alem da criacdo do Hospital Getulio Vargas (1941) e
da Maternidade Sdo Vicente (1954). Paralelamente ao processo de institucionalizacdo da
salde publica no Piaui, ocorreu acréscimo do niamero de instituicdes médicas particulares que
prestavam atendimento as mulheres e as criancas.

Ademais, o surgimento de instituicbes voltadas as mulheres, especialmente méaes, e as
criancas, € acompanhada de processo de legitimacdo dos agentes de saude publica. Com o
processo de institucionalizacdo da saude pablica, aumentaram os espacos de atuacdo medica,
em Teresina. Uma das condi¢des que influenciaram a aceitacdo da atividade dos médicos foi a
aproximacao entre a medicina e o Estado. Os médicos assumem o papel de agentes na
promoc¢do da saude publica, enquanto o Estado cria mercado de trabalho para estes
profissionais e fomenta a legitimacdo do saber médico, através da institucionalizacdo de
politicas de salde publica.

O namero de médicos aumentou consideravelmente na cidade, no final da década de
1930. Esses profissionais ocuparam cargos de poder, ndo s6 na area medica, mas também na
educacdo e na politica. A legitimacao da atividade do médico passou, ainda, pelo processo de
especializacdo da profissdo e a instituicdo de associacbes médicas, como a Associacao
Piauiense de Medicina, que priorizava a producdo de um saber médico local.

Com a institucionalizacdo das politicas de salde o crescimento da oferta médica em
ambito particular, a medicina cientifica interferiu na gestdo da maternidade, especialmente, no
ambito do parto e nas praticas de maternagem. Contudo, sua interferéncia foi limitada.

As conquistas parciais alcancadas pela pratica médica institucional foram embasadas no

trabalho das mulheres e na incorporagdo de saberes tradicionais, como demonstra a
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incorporacgdo das parteiras leigas em espacos institucionais. Além de alvo de politicas de
salde materno infantil, as mulheres ingressam enquanto agentes no campo da saude publica.
Desenvolvem-se aliangas e conflitos entre mulheres e médicos no campo da salde materno-
infantil.

No periodo em estudo, destaca-se a acdo das professoras enquanto agentes reconhecidas
na difusdo de saber sobre a salde e a higiene. Ingressam também no campo da saude publica,
visitadoras sanitarias, atendentes, auxiliares, enfermeiras e parteiras, cujo trabalho deveria
subsidiar o trabalho meédico. SO tardiamente é que as mulheres ingressam de forma incipiente
no campo, na condi¢do de médicas, a partir de meados dos anos 1940.

A resisténcia ao saber médico e aos servicos de salde materno-infantil se manifestam na
permanéncia de préticas tradicionais de cura, de parto e de cuidados infantis. A despeito da
emergéncia de instituicbes de salde materno-infantil, da acdo médica em prol do
reconhecimento e legitimacao de suas atividades, da desqualificagdo do trabalho das parteiras
e do saber das comadres, das vizinhas e das avos, as praticas tradicionais de cura, a elaboracéao
de remédios caseiros, a automedicacdo, os partos domésticos e a atuacdo das parteiras
sobreviveram, ora mantendo seus procedimentos, ora incorporando saberes médicos.

A aproximacdo entre mulheres e médicos foi mediada inicialmente nos casos de partos
complicados. A atuacdo dos meédicos nos partos, em ambito domestico, favoreceu a
construcdo e a popularizacdo do nome do médico, bem como auxiliou na formacdo de uma
clientela para o profissional.

A elevada taxa de mortalidade infantil funcionou com a justificativa principal na
tentativa de consolidacdo dos conhecimentos médicos modernos, adquiridos nas Faculdades
de Medicina. Entre as causas dessa mortalidade eram apontadas tanto a ma assisténcia das
parteiras, as falta de conhecimentos necessarios sobre os partos e a ignorancia das proprias
maes.

Ainda que a maioria das mulheres continuasse a ser assistida por parteiras leigas, o
processo de institucionalizacdo da satde-publica favoreceu acompanhamento médico durante
a gestacdo e o aparecimento da medicalizacdo dos partos, possibilitando a interferéncia
médica no campo da reproducdo. Nesse processo, a0 mesmo tempo em que se instituia o
hospital e a maternidade como lugares legitimos para o parto, a atividade das parteiras foi
incorporada a esses espacos. Capacitadas pelas visitadoras sanitarias, as parteiras registradas,
exerciam uma nova forma de partejar, pautadas em saberes médicos higiénicos. O Estado ndo
prescindiu do saber das parteiras. Uma das formas de institucionalizar as parteiras consistiu

em agregar e ressignificar suas praticas tradicionais.
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A criacdo de politicas de saude materno-infantil, bem como sua institucionalizag&o,
mudou a significacdo das préaticas de maternagem. Para os médicos pediatras, esta deveria ser
pautada por preceitos de higiene e de puericultura. A difusdo desses preceitos deveria
estabelecer-se através da alianca entre os médicos e as maes. Contudo, mesmo as maes
frequentando 0s espacos institucionais e recebendo conselhos médicos em relagdo aos
cuidados infantis, as préaticas tradicionais de maternagem permaneceram e 0s saberes médicos
foram incorporados e reinventados de diversas formas. Maes, parteiras, parentas e vizinhas
valiam-se de saberes modernos e costumeiros na rotina dos cuidados relativos aos filhos, no

periodo em estudo.
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