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Resumo: O artigo tem a proposta de analisar como as maes passaram a ter papel central na observagao
das instrugdes médicas sobre a preservagdo da saude e tratamento das doencas entre os seus filhos no Piaui
entre 1889 e 1945. Com isso era visado o enfrentamento dos altos indices do obituario infantil, condizente
com o processo de valoriza¢do da crianca como riqueza do pais. Para isso, foram utilizadas revistas de
medicina, jornais, fontes médicas e do governo estadual.
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Abstract: The purpose of this article is to analyse how mothers started to play a central role in the
observation of medical instructions on the preservation of health and treatment of illness among their
children in Piaui between 1889 and 1945. This was aimed at confronting the high indices of the child
obituary, consistent with the process of valuing the child as wealth of the country. For that were used,
medical magazines, newspapers, medical sources and the state government.
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Resumen: El articulo tiene la propuesta de analizar como las madres pasaron a tener papel central en la
observacion de las instrucciones médicas sobre la preservacién de la salud y tratamiento de las
enfermedades entre sus hijos en Piaui entre 1889 y 1945. Con ello se vislumbraba enfrentar los altos indices
del obituario infantil en acuerdo con el proceso de valorizacion del nifio como riqueza del pais. Para ello,
se utilizaron revistas de medicina, periddicos, archivos médicos y del gobierno del estado de Piaui.
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Introducao

Foi, sobretudo, no culto a crianga morta, que a representacao de pureza e de
inocéncia se manifestou de forma mais clara com relagao ao processo de valorizagdo da
infancia no Brasil. Predominava a crenga de que a felicidade futura da alma infantil seria
certa porque ainda nao possuia pecados e, por isso, teria passagem direta para o céu,
onde irla permanecer sob a protecdo divina. O funeral de uma crianca também
anunciava em sociedade a assun¢ao de mais um anjinho, passando a proteger a familia,
argumento que também servia para o conforto da dor diante das mortes frequentes no
periodo da infancia, principalmente entre a populagdo pobre.

No artigo ¢ debatido que, apesar das maes serem consideradas pelos médicos e
pelo Estado, como as verdadeiras responsaveis pela preservacao da satde de seus filhos,
as limitagdes da saude publica e a condicao de pobreza em que vivia grande parte da
populagdo piauiense entre 1889 e 1945, também estavam entre os fatores que
contribuiam para os grandes indices de mortalidade infantil.

Varios segmentos sociais passaram a defender, principalmente a partir do século
XIX, que a solu¢ao dos problemas sociais que direcionariam para o progresso do Brasil
dependia, em grande parte, da protecao a infancia (COSTA, 2004). No entanto, a
problematica da delinquéncia infantil, do menor em condi¢ao de abandono, bem como
da utilizagdo precoce do trabalho, adquiriu maior visibilidade a partir da década de 1930.
Com a postura intervencionista do governo, a valorizagao da protecdo da crianga passou
a requerer o esforco de todo o pais. Era defendida a regeneracdo da familia e a sua
importancia como base da na¢ao, consideradas essenciais na busca para encontrar esteios
para a ordem, a civilizagdo e o progresso. Ocorreu uma orientagdo acerca da ideia de
amparo familiar, o que representava, em larga medida, uma forma de protegdo a crianca.

A defesa da infancia, fase em que a satude e a vida correriam mais riscos, ganhou
dimensdo de uma cruzada visando a salva¢ao nacional. ocorreu uma coincidéncia de
interesses entre os governos e os médicos, sendo que estes ultimos, desde o século XIX,
vinham defendendo a intervencao do Estado nos assuntos referentes a saide de maes e
criangas (MARTINS, 2011). Para a condugdo desse projeto, mais visivel nos anos 1930 e
1940, foi essencial a atuagdo médica, principalmente junto as maes, no enfrentamento de

problemas como a disseminagdado de moléstias infectocontagiosas, a alimentacao
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administrada de forma incorreta, as precarias condigdes de higiene e, o principal deles, o
indice elevado de mortalidade infantil.

Para garantir a seguranca infantil, as familias deveriam ser orientadas para a sua
criagdo, sendo as maes o alvo preferencial dessa iniciativa. Segundo Freire (2009), a
educagdo materna acerca das praticas cientificas de cuidado com os filhos, por meio da
alimentacdo, higiene, vestuario, repouso, entre outras, deveria ser a prioridade nao
somente nas unidades de saude de cardter especializado, mas também naquelas que
forneciam atendimento geral. A suposta falta de zelo era enfatizada discursivamente,
sobretudo, no que se refere ao abandono invariavelmente ligado aos pobres.

Para Larsen (1996), é especialmente necessario considerar a existéncia das
politicas de género no contexto de desenvolvimento dos Estados ocidentais, atuando em
areas como a protecao a maternidade. Embora varios pesquisadores tenham
desenvolvido estudos sobre a neutralidade das politicas de Bem-estar diante das relagdes
de género, novas abordagens foram propostas a partir das ultimas décadas do século XX,
demonstrando como elas foram sexualizadas, baseando-se em uma suposta natureza
feminina, em detrimento do carater social das distingdes entre homens e mulheres
(SCOTT, 1995).

Em consondncia com esses estudos, no Piaui, notadamente a partir do final da
década de 1930, as iniciativas publicas direcionadas para a saude feminina consideravam
a mulher a partir de seu papel de maes. As medidas visavam, sobretudo, a protecao da
saude da crianga, sendo implementadas mesmo antes de uma possivel gravidez, apds o
diagnostico da gestagcdo e intensificadas na primeira infincia, no primeiro ano de vida,
quando os riscos de mortalidade infantil eram mais altos. Como parte desse projeto,
foram realizadas iniciativas de redefinicao da maternidade no afa de proteger a infancia
no Piaui (MARINHO, 2018). Para a sua conducao, foi essencial a atuacao dos médicos,
pois se tornaram parceiros do Estado.

As maes deveriam exercer, prioritariamente, os cuidados cotidianos que serviriam
para manter as criangas sadias, como também deveriam procurar os médicos dos servigos
de saude para tratamento dos seus filhos doentes, abandonando as praticas curativas
baseadas nos conhecimentos populares tradicionais. No entanto, para além da falta de
acesso as informacoes de preservagdo da saude e deficiéncia de servigos hospitalares,
existiam as condi¢des insalubres de moradia e precariedade de alimenta¢ao da populagao

pobre do Piaui, aspectos que também concorriam para os elevados indices do obituario
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infantil, circunstancias que nao dependiam do quao dedicada e cuidadosa fosse uma

mae, fazendo com que tambem enterrasse os seus anjinhos.

Os médicos, a infancia e a maternidade

Desde o século XIX, como categoria profissional que foi se tornando cada vez
mais expressiva na sociedade, os médicos se apresentaram como agentes capazes de
viabilizar a tarefa de ordenar os espagos sociais, visando transformar a cidade em um
espaco civilizado e saneado (MIRANDA, 2011). Cabia a eles orientar as pessoas na
aplicagdo de medidas que tinham por finalidade prevenir a doenga, prolongar a vida e
promover a saude. No Piaui defendiam que os brasileiros somente tinham valor real para
o Brasil a medida que tivessem capacidade fisica de trabalho, conforme o pensamento
ainda vigente durante o Estado Novo. O relato de Vitorino da Assung¢do em um artigo da
Revista da Associacao Piauiense de Medicina, ilustra o posicionamento assumido por

muitos de seus colegas de profissao:

O trabalho, o repouso, a nutri¢dao, o sono, etc., enfim, todas as atividades
e inatividades da vida ndo se devem afastar dos ditames da higiene. O
homem, a sociedade, o povo, enfrenta-se, entdo, com os complexos
problemas do saneamento de si mesmo e do meio em que vive. A
higiene cumpre resolvé-los. E ndo deve ser outro o objetivo dos multiplos
servigos de saude publica. O povo que ndo cuidar da satide de seus filhos
¢ um povo condenado a desaparecer pela degradacdo ou assimilado pelo
mais forte e consciente. E agora que se vive a cogitar de renovagao, nada
mais oportuno do que revolucionar a educag¢ao sanitaria e geral,
considerando a higiene da infancia como o eixo das organizacdes
sanitarias da na¢do. Que a geracdo que fez a Revolugdo pelas armas
assegure a paz e a grandeza do futuro (ASSUNCAO, 1943, p. 3).

Embora o despovoamento ndo se constituisse em um problema central, a
percepcgdo da precariedade das condigdes de higiene da populagdo causava preocupag¢ao
e representava uma ameacga para a execug¢ao do projeto de desenvolvimento do pais.
Decorria dai o dever inerente ao Estado de amparar a saude do individuo, preservando-a
dos maleficios, em todas as atividades e fases da vida, mas, sobretudo, na infancia. Desde
as primeiras décadas do século XX, passou a ter maior aceitacdo a ideia de que as
doencas nao eram atributos inevitaveis da natureza infantil, mas obstaculos a serem

vencidos, para que os governos pudessem pautar a agenda publica. Nesse contexto, as
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taxas altas de mortalidade passaram a ser consideradas inaceitaveis e também
incompativeis com os anseios de progresso.

Na mesma medida em que a crianga viva foi ganhando valor, sua morte tornou-se
cada vez mais grave. Conforme Vailati (2009), em ultima instdncia, esse acontecimento
passou a ser a negagao de toda a promessa de progresso depositada na infancia. O ébito
infantil ndo deveria ser justificado como a vontade de Deus, como muitas maes pobres
faziam para terem conforto na dor, mas em decorréncia do descuido com a saude. O
declinio das concepg¢des religiosas para a morte, bem como a emergéncia do pensamento
higienista, mas, sobretudo, a valorizagdo da importancia da crianga para a familia e o
pais, configuraram um cendrio em que a morte infantil passou a ser cada vez mais
analisada como uma incapacidade de realizagdo do rito de iniciagdo a vida adulta.

O ideario médico da maternidade cientifica fundamentava o apelo para que as
mulheres exercessem as suas fungdes maternas, sé que resignificadas a partir dos
pressupostos cientificos (FREIRE, 2009). Essa forma competente de exercer a
maternidade ndo poderia ter sustentacdo apenas no instinto, devendo basear-se em
habilidades definidas com precisao, a partir dos conhecimentos especializados. Com isso,
os médicos defendiam que as mulheres precisavam conhecer as fases do desenvolvimento
infantil e os principios da higiene, para que pudessem cumprir seu dever patriotico, a fim
de aperfeicoar a raga.

Isso se deu porque os profissionais médicos piauienses, sobretudo, pediatras,
puericultores e obstetras, acreditavam ter legitimidade e capacidade para concretizar uma
recriacdo do exercicio da maternidade, uma vez que, supostamente, teriam a autoridade
concedida pelo dominio de um conhecimento verdadeiro, construido a partir da ciéncia,
considerada a maneira correta e definitiva de aquisicdo de saber. Nesse sentido, os
médicos prescreviam as formas de cuidado para a preservagdo de uma condigdao
saudavel, bem como do tratamento de saude diante das enfermidades, propondo,
portanto, modos diferentes de perceber e significar a vida infantil. Fazendo isso,
desenvolviam a pratica escrituristica do corpo social por meio da ordenacdo e da
obediéncia, visando homogeneizar as agdes, numa perspectiva de desenvolvimento que
estaria condizente com o mundo moderno (CERTEAU, 2005). Existia o projeto de uma
sociedade que deveria constituir-se como pagina em branco com relagdo ao passado,
capaz de escrever a si mesma e de refazer a sua histéria a partir da perspectiva do

progresso continuo.
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No Piaui os médicos apropriavam-se das ideias de saude, familia, casamento,
feminilidade e de maternidade, ao determinar como deveriam ser significadas, impondo
0 que consideravam como certo e, a0 mesmo tempo, desqualificando, muitas vezes, 0s
saberes e os fazeres populares. A pratica escrituristica era atuante na promog¢do da
racionaliza¢do do corpo social a partir da elaboragdo e propagag¢do de um conhecimento
formal, considerado como vetor de um projeto de desenvolvimento. Com i1sso, a
oralidade ndo contribuiria para tal experiéncia, sendo descartada, por estar articulada
intimamente ao mundo rural, concebido como tradicional, atrasado e supersticioso.

A questdo da aceitagao do exercicio da maternidade, como fung¢do social das
mulheres piauienses, foi incluida, de modo fundamental, na politica de governo
direcionada para o projeto de investimento na saude de maes e criangas. Isso ocorreu
porque caberia de forma primordial as mulheres o principal 6nus no cuidado infantil, a
partir da aceitacdo das orientacdes médicas, sobretudo, para a prevencao da saude, mas
também no tratamento das moléstias. A representacao naturalizada do papel feminino da
maternidade como uma questdo de violéncia simbolica, ajuda a compreender como a
relacao culturalmente construida, passou a ser reproduzida como uma diferenga natural,
irredutivel e universal, do presente, portanto, em estado incorporado, nos #habitus,

suficientemente assegurada para precisar de justificagdo, enunciando o ser como se fosse

uma evidéncia (BOURDIEU, 2005).

O Estado e os servi¢os de saude materno-infantis

A mexpressividade da saude publica piauiense no final do século XIX, situacao
justificada pela auséncia de organizagdo administrativa e verbas insuficientes para
investimentos, também era resultado do limitado numero de médicos (MENSAGEM,
1897). Com 1isso, a maior parte do territério ficava sem nenhuma assisténcia. As
epidemias que atingiam o estado faziam grande nimero de vitimas, confirmando a falta
de decisdo politica com relagdo a saude da populacao, o que afetava, consequentemente,
maes e criancas.

Foi identificado que, nem mesmo nos casos de riscos epidémicos, o Estado do
Piaui atuava na protegdo materno-infantil de forma individualizada. Pode-se, portanto,
concluir que essa clientela era tratada juntamente com toda a populagdo atingida. Apesar
da existéncia de discussdes e debates de feministas e médicos na capital do pais, em

defesa da responsabilizacao dos poderes publicos para a salvagdao da infancia, ndo
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identificamos tal mobilizagdo no Piaui. Alids, durante a Primeira Republica, nao se
verificou qualquer manifestagdo dos poderes publicos sobre a estruturacao de um sistema
de protecdo da saude materno-infantil que oferecesse servigos especializados.

Apesar da condicao de quase invisibilidade da crianga, foi possivel identificar que
o obituario infantil era uma questao considerada grave pelos governos. No inicio da
segunda década do século XX, o governador Antonino Freire afirmou que “[...] a
mortalidade das creangas era exageradissima em Theresina.” (MENSAGEM, p. 22,
1910). A tuberculose, o impaludismo, a broncopneumonia e a gastroenterite eram as
causas mais frequentes dos Obitos. Nao existia qualquer dado confiavel sobre a
natalidade e a mortalidade infantil no Piaui, pois o Servico de Demografia Sanitaria,
orgao responsavel, realizava um servigo irregular de coleta e, nem mesmo os dados da
capital, mereciam confianga. Os motivos disso eram a sub-notificagdo dos nascimentos e
obitos, bem como o reduzido quadro de pessoal para a realizagdo da coleta dos dados.
Na década de 1920, o governador Jodo Luiz Ferreira também reconheceu que, entre as
causas das mortes infantis, sobressaiam as moléstias do aparelho respiratério, seguidas
pelas doencgas gastrointestinais e depois pelas enfermidades contagiosas (MENSAGEM,
1924).

A pouca expressividade dos servigos de saude demonstra o fato de que as
determinagdes federais ndo eram automaticamente cumpridas no Piaui. Segundo Castro
Santos (1985), a orientagao era de que os governos locais deveriam realizar agdes
sanitarias, cabendo a Unido apenas auxiliar, quando fosse acionada em casos de
urgéncias epidémicas, se tivesse interesse e condigdes para isso. Apesar de contaminarem
todas as faixas etarias, certamente os sintomas e sequelas das doengas eram mais
preocupantes nas criangas, que tinham o organismo mais fragil. Nesse sentido, apesar da
defesa do ideario de valorizagao da infancia ja existir desde os oitocentos, a viabilizagao
da protecao de gestantes e criangas, por meio da criagdo de 6rgaos de administragdo de
saude publica e da implementagcdo de servicos em unidades de saude especializadas,
como maternidades, lactdrios e postos de atendimento materno-infantil, ndo eram
verificadas no Piaui até as primeiras décadas do século XX.

No Brasil, o médico Arthur Moncorvo Filho, um pioneiro na drea da higiene
infantil, foi o lider do movimento de combate aos altos indices de mortalidade entre as
criangas. A precariedade nas condigdes de higiene e de saude da populagao causavam

preocupacao, mas, sobretudo, as taxas altas de mortalidade infantil. Foi a partir dos
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oitocentos que o envolvimento dos médicos com a questdo tornou-se mais notavel,
especialmente na Franga e na Inglaterra, mudando paulatinamente o tom de seus
discursos ao realgar os efeitos politicos. Os médicos contribuiram ativamente para essa
reacao ao fornecer estatisticas oficiais ou pessoais, langando o alerta sobre os &bitos
infantis, um problema que atingia criangas de todos os setores sociais, sendo mais grave
nos mais pobres (MARTINS, 2008). No Brasil, os varios problemas apontados por
Moncorvo Filho na virada do século XIX para o XX, aparentemente se mantiveram
inalterados até a década de 1920 e s6 iriam receber resposta mais efetiva a partir da
responsabilizagao estatal, ocorrida entre os anos 1930 e 1945. Existia, assim, uma
ampliacdo da possibilidade de resolutividade dos problemas de satde da infancia,
decorrendo disso a esperada diminui¢do da mortalidade.

No Piaui, a partir do final da década de 1930 comegaram a ser elaboradas
politicas publicas de saide que geraram iniciativas inéditas de redefinicdo da
maternidade no afd de proteger a infincia no Piaui. Foi essencial a atuagcdo dos médicos,
que atuaram em parceria com o Estado na proposi¢do de ag¢des direcionadas para as
mulheres que se tornariam maes, mas também para aquelas que j4 tinham filhos. Elas
deveriam exercer, prioritariamente, os cuidados cotidianos baseados na puericultura, que
servirlam para manter as criangas sadias, como também deveriam procurar os médicos
especialistas em pediatria para tratamento dos seus filhos doentes, abandonando as

praticas baseadas nos conhecimentos populares tradicionais.'

A problematica do obituario infantil

A discussao da relevancia do problema da mortalidade infantil ganhou maior

dimensao no Piaui a partir da década de 1930, especialmente, a partir dos seus ultimos

! Na sua finalidade da defesa infantil, a puericultura foi utilizada principalmente pelos médicos, que se
dirigiam, sobretudo, as maes de criangas de todas as camadas sociais, instintivamente, mas colocava-se
como mais necessaria aquelas que nasciam em meio social desfavoravel, por causa dos inimeros riscos a
saude. Era oferecido um amplo e diversificado estoque de ensinamentos técnicos para guiar a conduta no
cuidado das criangas com relagdo a higiene, alimentagido, banho, sono, vestuario e outros. A partir do
dominio desse arsenal cientifico, as mulheres estariam, supostamente, aptas a desenvolver sua nobre
missdo. A pediatria era a especialidade da medicina que cuidava da crianga sadia ou doente, no sentido
de promover ou restituir a saude, 0 que permitiria a sua reabilitacdo, propiciando-lhe atingir a maturidade
com Otima constitui¢do fisica e formagdo psicologica. Esse processo que levou a emergéncia e
singularizacdo da nova area médica, pode ser entendido como tributario das novas relagdes com a saude
e a doenga, bem como das novas concepgdes técnico-cientificas acerca dos cuidados com a infancia.
Ocorria que a pediatria passava a ser representada como campo cientifico capaz de viabilizar a
transformacgdo da condigdo de doenga para a promogdo da vida, por meio da acdo curativa (PEREIRA,
2008).
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anos. O meédico Vitorino de Assungdo afirmou que o sacrificio da vida infantil era
alarmante. Segundo ele, no pais, onde a higiene infantil ndo tinha sido até entao
encarada como problema vital da nacionalidade, calculava-se em duzentos mil o nimero
de criancas que sucumbiam em tenra idade (ASSUNCAO, 1939). De acordo com os
dados que evidenciavam uma tendéncia, o problema era um flagelo nacional, comegando
a partir do quadro calamitoso dos nascidos mortos e ganhando dimensao mais grave com
a excessiva mortalidade que predominava no primeiro ano de idade, decrescendo
progressivamente até o sexto ano de vida. Essa perspectiva também foi verificada em
varios paises europeus, onde o bindmio mae-filho era objeto de preocupacdo dos
governos, intelectuais e médicos.?

Segundo o médico, as estatisticas brasileiras informavam que, entre mil nascidos
vivos, morriam 25% no primeiro ano de vida e, entre estes, o grau maior de 6bitos
ocorria no primeiro més. Afirmando o idedrio em vigor, o médico piauiense declarava
que, na defesa sanitaria da infincia, a mortalidade era a questdo mais grave a ser
enfrentada, sendo que suas altas taxas também se reproduziam no Piaui. De acordo com
a tabela a seguir, produzida com dados da Diretoria Geral de Estatistica Estadual, pode

ser verificada a gravidade do problema em Teresina, capital do Piaui:

Tabela 1 — Os 6bitos infantis e a assisténcia médica

Anos | Total de Obitos com Obitos sem
obitos assisténcia assisténcia
médica médica
1932 460 184 276
1933 711 220 491
1934 677 234 443
1935 873 165 718
1936 742 136 606
1937 681 144 537
1938 684 214 470

Fonte: (ASSUNCAO, 1939)

A protecdo da saude, a subsisténcia das maes e das criangas, bem como a defesa da educagdo feminina,
eram identificadas como tendéncias entre o final do século XIX e meados do século XX. As justificativas
apresentadas para o exercicio cientifico da maternidade eram diversas, podendo ser patridticas, sanitarias
ou demograficas. A finalidade apontava para o mesmo sentido, que era a ideia de defesa da crianga como
investimento no futuro. (BOCK, 1996)
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Na tabela 1 ¢ possivel identificar que, durante o ano de 1932, por exemplo, dos
460 obitos, 137 deles foram de criangcas de 0 a 1 ano e destes, apenas 37 tiveram
assisténcia médica. Considerando-se o numero total de mortes, além das 137 criancgas
atingidas no primeiro ano de vida, também estavam incluidas 23 criangas de um a cinco
anos, 4 entre cinco e dez anos e, com idade superior, foram 296, nimero que
contabilizava também os adultos. A estatistica vital ndo poderia ser realizada apenas com
o numero de 6bitos, que era deficiente porque ndo informava convenientemente as suas
causas, pois de um total de 460 mortes infantis, apenas 184 tiveram assisténcia médica.
As tendéncias verificadas nos numeros do ano de 1932 foram observadas de maneira
similar no periodo entre 1933 e 1938. Mantiveram-se os elevados indices de mortalidade
associados a falta de assisténcia médica, servindo para justificar a preocupagdo dos
médicos com a preservagao da vida infantil.

E preciso considerar que o numero de nascidos vivos ndo correspondia a
realidade, ja que a maioria das criangas ndo era registrada pelos pais, como também nao
nasciam em instituicdes de saude, mas nos proprios domicilios, o que dificultava a
oficializagdo. Situacao parecida acontecia com os dados sobre a mortalidade infantil, ja
que grande parte das criangas falecia sem assisténcia médica e era sepultada nos proprios
quintais e terreiros dos domicilios, bem como em cemitérios informais, sem
documentag¢dao dos oObitos. Ainda assim, 0 Orgdo piauiense divulgou os numeros que
conseguiu coletar, o que permite afirmar que o problema ndo era a taxa de natalidade,
mas os altos indices de mortalidade infantil. Se a situacdao de coleta de dados em Teresina
era deficiente, nos municipios interioranos a situagdo era bem mais precdria, nao
permitindo, sequer, a organizag¢dao de numeros superficiais. Dessa forma, as informagdes
contemplavam apenas a capital, que era referéncia para o diagnostico sobre a
mortalidade infantil em todo o Piaui. De acordo com a tabela 2, é possivel verificar que,
entre 1931 e 1937, os numeros referentes as taxas de natalidade e de mortalidade em

Teresina eram quase equivalentes:
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Tabela 2 - Relag¢ao entre a natalidade e a mortalidade infantil

Anos | Natalidade | Nascidos Obitosde 0a | Total de
mortos 1 ano mortes
1931 258 2 154 156
1932 168 12 137 149
1933 178 4 158 162
1934 174 1 170 171
1935 277 1 292 293
1936 287 3 222 225
1937 271 8 207 215
1938 426 5 202 207
1939 1.729 10 228 238
1940 1.263 3 179 182

FONTE: (ASSUNCAO, 1939)

Somente a partir de 1938 os indices comegaram a apresentar uma diferenga, que
parecia ser condizente com as observagdes realizadas pelos médicos na realizacao dos
servicos de atendimento a saude da populagcdo. Para essa mudanga, certamente
contribuiu a tendéncia de maior valorizagdo da saude da crianga a partir da
responsabilizagao publica e da atuagao filantrdpica, fato que passou a ser verificado,
principalmente, a partir do Estado Novo. A mortalidade infantil estava decrescendo nos
paises considerados civilizados, que consideravam este um dos maiores problemas de
saude. Em 1930, medindo a propor¢ao de criangas mortas antes de atingirem a idade de
um ano, as taxas ndo eram, em parte alguma, inferiores a 3,5%, mas ainda ultrapassavam
os 10% nos paises mediterranicos, na Europa Central e no Japao.

Os gestores publicos passaram, enfim, a entender que a primeira decisao para o
planejamento de agdes direcionadas ao enfrentamento do problema da mortalidade
infantil seria melhorar a coleta dos dados. A partir disso, poderia ser realizada a
contabilizacdo dos numeros de 6bitos em comparagao com as taxas de natalidade, além
da possibilidade de se conhecer melhor as faixas etdrias mais atingidas e as principais

causas do problema.’ Apesar de todos os esforcos, os resultados apresentados ainda eram

3 .. . . , . . . -
Com o objetivo de melhorar os servigos gerais de estatistica por meio da centralizagdo da estrutura
administrativa, caracteristica estadonovista, foi tomada a decisdo de fundar o Instituto Brasileiro de
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imprecisos, pois somente poderia ser avaliada a marcha da mortalidade infantil em
relagdo ao nimero dos nascimentos ocorridos em igual periodo de tempo, contudo, o
registro civil somente era realizado em cerca de 40% dos casos. Parte da caréncia de
registro civil dos brasileiros decorria das condi¢des de vida da populagao rural, quase
sempre distante dos centros urbanos onde o registro era feito (CARDOSO, 2010).

A capital do Piaui possuia clima quente e imido com pequenas variagdes nas
duas estagOes, seca e inverno. A primeira, entre junho a novembro, era sujeita a
variagdes. A temperatura minima era de 22 graus e a maxima estava em torno de 36,5
graus. Nos meses chuvosos, a precipitagdo era de janeiro a abril com temperatura
variando de 24,5 graus a 19,5 graus. Nos meses de janeiro, fevereiro e mar¢o ocorriam
chuvas intensas e ventos frios, seguidos de maior umidade e diminui¢ao na temperatura,
situagdo atipica para o organismo das criangas piauienses. Durante os meses de
setembro, outubro e novembro também era verificado um aumento consideravel nas
taxas de mortalidade infantil a partir dos quadros de desidratacdo, desnutrigdo e
gastroenterite, que se tornavam mais frequentes e agudos. A explicagao para isso era a
predomindncia de altas temperaturas, suspensao das chuvas e pouca umidade, fazendo
parte do periodo de seca anual. E possivel observar a relagio existente entre a elevacio

das taxas de mortalidade infantil em Teresina e as alteracOes climaticas na tabela 3:

Tabela 3 — O obituario mensal de zero a um ano de idade

Meses [1932 | 1933 | 1934 | 1935 |1936 | 1937 | 1938 | Total
Janeiro 7 24 8 39 15 30 17 160
Fevereiro 9 23 9 42 39 15 20 157
Marco 10 18 6 28 32 17 20 131
Abril 15 8 4 18 17 21 17 100
Maio 6 7 13 18 10 18 17 89
Junho 6 11 10 21 8 11 12 79

Geografia e Estatistica (IBGE) em 1938. A fun¢do da reparti¢do publica era de prestar orientagdo e
coordenacgdo na gestao dos dados estaduais coletados, mediante a agdo das agéncias de estatistica dos
municipios. No Piaui, o 6rgdo responsavel passou a ser denominado de Departamento Estadual de
Estatistica, que passou por uma reformulagido no seu funcionamento, visando a uma maior eficiéncia, de
acordo com as novas diretrizes determinadas pelo IBGE para todo o pais. O 6rgdo estadual passou a
contabilizar a mortalidade na capital a partir do servigo médico legal da policia e, no interior, por meio
dos estabelecimentos publicos de atendimento a saude. Nos municipios onde as instituigdes que
realizariam a coleta de dados ndo existiam, a fun¢do foi executada pelos oficiais do registro civil.
(DECRETO-LEI N° 206, 1939)
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Julho 3 9 16 21 8 12 17 86

Agosto 8 13 18 22 13 13 20 107
Setembro 13 11 18 24 10 23 10 109
Outubro 27 12 28 18 12 23 14 134
Novembro | 22 13 20 21 9 17 16 118

Dezembro | 11 5 28 20 9 7 20 100
FONTE: (ASSUNCAO, 1939)

As mudangas no clima afligiam os médicos preocupados com a maior incidéncia
e a gravidade das doencgas nas criangas, importante causa de obitos. De acordo com os
boletins anuais de demografia sanitaria, considerando as criangas com causas de mortes
definidas, a maioria ocorria em virtude da diarreia e da gastroenterite, mas também
colaboravam para as altas taxas de Obitos, moléstias como meningite, doengas do
aparelho respiratério e infec¢do do cordao umbilical. O médico piauiense Gerardo
Vasconcelos demonstrava estar preocupado com o problema, identificando as outras

causas que serviam para explicar o problema durante os anos 1940:

Muitas vezes, dificuldades materiais dos pais, na aquisicao de alimento e
quase sempre por desvios alimentares e ignordncia dos mais elementares
principios de higiene e dietética, os proprios pais sao involuntariamente
a causa da morte dos filhos. E se ndo morrem eles das perturbacdes
digestivas resultantes dos desvios de alimentagdo, sdo vitimas das
infecgOes que sobreveem ao definhamento fisico e esgotamento das
defesas organizadas (SEMANA da Crianga, 1943, p. 3).

Desde o inicio do século XX, as doengas da infincia passaram a ser vistas, ndao
mais como inevitaveis causas da natureza infantil. Para esse médico, assim como para
outros profissionais que atuavam no Piaui, o principal motivo do problema era a
educagdo sanitaria das maes, que tinham a responsabilidade de cuidar dos seus filhos e,
para procurar soluciona-lo, seria preciso difundir as nogbes de puericultura, sobretudo,
entre a populagdo pobre. Esse posicionamento também era partilhado por muitos
médicos brasileiros, para os quais a ignorancia eximia as maes da puni¢do legal e,
eventualmente, da propria culpa, mas nao da correcao (MARTINS, 2008). Era corrente a
ideia de que elas erravam por ignorancia, mas que desejavam para os filhos aquilo que a

puericultura atestava como correto, s que ndo sabiam o qué e nem como fazer.
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A autoridade meédico-profissional proporcionava poder e afirmag¢do social,
apresentando pediatras e puericultores como conselheiros e responsaveis exclusivos pela
saude infantil na mediac¢ao da relacdo entre a crianca e a mae. Tornou-se, assim, comum
a veiculacdo da representacao que promovia esses especialistas a condigdo de sujeitos de
ciéncia, 0 que autorizava a sua supervisao, particularmente, sobre a mae, nos cuidados
que deveria ter com a criang¢a. Os médicos apropriavam-se das ideias de satude, familia,
casamento, feminilidade, infincia e maternidade, determinando como deveriam ser
vistas, ditas e significadas.? Dessa forma, conforme Certeau (2008), pode-se entender que
eles desenvolviam uma pratica escrituristica, pois acreditavam ter legitimidade e
capacidade para uma recriagdo da maternidade, por disporem da autoridade de quem
tem direito a fala e a escrita, uma vez que dominavam o Unico conhecimento
considerado como verdadeiro, por ser construido a partir das referéncias racionais e
cientificas.

A culpa que era colocada pelo médico sobre a mae, por nao amamentar ou
delegar o cuidado da crianga a outras pessoas, entre outras praticas, acabou contribuindo
para coloca-lo em posi¢do de ser o unico profissional que poderia impedir a morte
infantil. As maes deveriam considerar inadequados quaisquer outros conselhos, mesmo
de parentes e vizinhas, praticas que compunham uma sociabilidade tradicional, pois
somente os conhecimentos racionais seriam capazes de orienta-las. Sendo consideradas
as responsaveis diretas pelas criangas, as mulheres sofreram um processo de
culpabilizag¢do pelas mortes dos filhos, pois de acordo com os médicos, algumas eram
teimosas e ignorantes, estando apegadas as praticas da medicina popular. Portanto, a
partir da supremacia da razao, os médicos tinham a pretensdo de guiar a conduta que
eles consideravam correta para a criagdo das criangas, substituindo os costumes
tradicionais.

Segundo o médico Candido Silva (1939), a mortalidade infantil no Piaui ocorria
no periodo pré-natal, no decorrer do parto e depois dele, sendo que a causa era,

sobretudo, a inobservancia das nog¢des de higiene. JA o pediatra Noronha Almeida

* Na enunciagdo e representacao naturalizada da divisdo social dos papéis femininos e masculinos, a
mulher deveria exercer a maternidade. Nesse sentido, € que pode ser evocada a violéncia simbolica, pois
a visdo dominante da divisdo sexual exprime-se nos valores, objetos técnicos e praticas de forma natural,
a ponto de ser inevitavel, estando presente, em estado objetivado, no mundo social e também, em estado
incorporado. Portanto, ndo se pode pensar adequadamente essa forma particular de dominagido
simplesmente sob a forma do constrangimento, e do consentimento, da coer¢io e da adesdo
(BOURDIEU, 1995).
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(1943), influenciado pela eugenia, defendia que a protecdao da vida e da saude das
criancas deveria ser iniciada ainda mais cedo, com a escolha de mulheres e homens
saudaveis, que deveriam ser incentivados a reproduzir entre si, com a finalidade de gerar
uma raca de brasileiros fortes.” Ele afirmou, ainda, que ja se discutia no Brasil a
regulamentagdo do casamento, a esterilizagao, a educa¢do higiénica e o exame pré-
nupcial, assim como se propagavam, de forma crescente, os principios da eugenia, que
ganhava cada vez mais defensores no Piaui. A protecdo da crianga, dessa forma, deveria
comegar no periodo anterior a concep¢ao, com a eugenia orientando as condutas
meédicas.

Vitorino de Assun¢ao também analisou o problema do casamento eugénico com
0 objetivo de gerar criangas saudaveis, questao que parecia afligir muitos profissionais
piauienses, segundo ele “[...] um individuo de consciéncia sanitaria ndo ousara se casar
quando portador de doenga capaz de transmitir-se a sua descendéncia; trata-se ou se
conforma” (p. 12, 1939). Dessa forma, ganhava dimensdo entre os médicos a ideia de
que a saude dos filhos estava condicionada a condi¢do saudavel dos pais, por isso, eram
condenadas as unides consanguineas, casamentos com grande diferenca de idade e
também de individuos com moléstias hereditarias, sob pena de gerar filhos fracos e
doentios (COSTA, 2004). Ocorria que, no novo modelo familiar, o corpo e a moral
sobrepunham-se as linhagens, ja que a sociedade e o Estado passavam, gradativamente, a
contar.

Segundo Assungdo (1939), além da questdo da concepgdo, o periodo da gestacao
também se tratava de uma fase na qual eram verificados muitos problemas que poderiam
incidir sobre a saude e a vida infantil. Variadas consequéncias provocadas por
enfermidades, como a sifilis, a tuberculose e o alcoolismo, adquiridas no contato com a
mae e os familiares, no meio ambiente anti-higiénico, contribuiam para debilitar o
organismo da crianca no periodo de desenvolvimento uterino. Isso ocorreria em virtude
da ignorancia dos pais, que, muitas vezes, desconheciam as consequéncias do
comprometimento da saude dos seus filhos no periodo da gravidez, segundo o que

diziam os médicos. Esse fato era agravado pela falta de acompanhamento durante o

> Para Maciel (1999), embora higiene e eugenia fossem distintas, apareciam conjugadas, ou seja, para
higienizar o pais era necessaria uma série de medidas, entre as quais as eugénicas. Nesse sentido, o
saneamento, a eugenia e a higiene estavam bastante proximas e coexistiram, a partir do projeto para o
progresso do pais. Isso devia ocorrer principalmente pela cura de sua populagdo pobre, inclusive das
criangas, através da interven¢dao dos médicos e a parceria do Estado.
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periodo pré-natal, provocando abortos, partos de natimortos e de criangas que nasciam
com deficiéncias fisicas e mentais, 0 que causava comprometimento do seu
desenvolvimento adequado, resultando em danos que poderiam acompanhar os
pequenos até a idade adulta.

A alimentagao infantil incorreta, verificada, sobretudo, nos setores pobres,
também adquiria importante dimensao como responsabilidade das mades. O médico
Rocha Furtado afirmou: “Nao hd medico que nao saiba que entre os grandes males de
que resulta a espantosa, impressionante e lamentavel cifra da mortalidade infantil estdo
os erros da alimentagdo” (APRENDA a defender seu filho, 1938, p. 9). O médico
Candido Silva (1939), também admitiu que, apesar de multiplas, as causas da
mortalidade estavam sempre ligadas, direta ou indiretamente, aos problemas alimentares,
constatacdo que ja era verificada desde as primeiras décadas do século XX. Disso
resultava nao somente a morte por perturbacdo aguda e grave, mas também as
deficiéncias organicas, estabelecendo condigbes propicias para o desenvolvimento de
doengas cronicas, que ndo provocavam a morte, mas prejudicavam a disposi¢ao e até
mesmo o desenvolvimento infantil.

A amamentacao oferecida pelas maes era incentivada por meio dos conselhos
dos médicos, que contavam com o auxilio das enfermeiras. Segundo eles, a alimentagdo
natural assumia papel de relevancia para a preservacdo da saude e o desenvolvimento
correto das criangas, colaborando de forma decisiva para o aumento das defesas diante
das doengas no primeiro ano de vida, periodo de maior vulnerabilidade. Tal forma de
pensar sobre a importancia das instrugdes médicas para a dietética infantil, era partilhada

por muitos médicos piauienses:

Esta claro que a mortalidade de criangas em Teresina, ndo foge a regra
geral, sendo, em todo o Brasil, consideravel. Observa-se que entre as
causas de morte, no primeiro ano de vida, figuram em primeira linha as
diarréias e as enterites. Nao obstante a pratica usual de amamentagdo em
seio materno, nas classes pobres, é freqiiente o uso intempestivo, de
permeio, de mingaus de farinha seca. E o pauperismo aliado a
ignorancia dos progenitores (ASSUNCAO, 1939, p. 15).

No Piaui, entre os setores sociais empobrecidos, havia um costume bastante
difundido de alimentar as criangas, desde a mais tenra idade, quase sempre a partir de
um meés, com mingaus € papas preparados a partir de diversos tipos de farinha de

mandioca misturados ao leite ou apenas a agua, sendo oferecidos a crianga com o dedo.
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O médico referiu-se a farinha seca, mas também eram utilizadas a farinha de puba e a
farinha de goma como substitutos ou complementos da amamentagdo. Isso ocorria
devido a utilizacao habitual desses alimentos na dieta dos adultos, baixo custo de
aquisicao, facilidade de preparo e satisfacdo imediata da fome. Tratava-se de um recurso
utilizado pelas maes que precisavam trabalhar fora de seus domicilios ou executar
atividades domésticas, obtendo mais independéncia e energia, prejudicados pela
amamentagao, mas que representava perigo a saude infantil.

Tal como ocorria desde o periodo colonial, a preocupagdo materna parecia ser
muito mais de arredondar a crianga e o critério utilizado ndo parecia ser de alimenté-la,
mas dar-lhe de comer (DEL PRIORE, 2009). As mdes acabavam fazendo o mau uso da
dieta com o objetivo de melhorar a saude dos filhos, ficando satisfeitas com o aumento
rapido de peso, acabavam abusando da alimentagdo imprdpria, sendo inconscientes dos
males que causava. Tratava-se de alimentos quase sem nenhum nutriente, que traziam
riscos de diarreia, constipagdo e desnutricdo. Os intestinos ainda frageis, e os diminutos
estomagos despreparados para receber alimentos grosseiros e em grande quantidade,
faziam com que a gastroenterite fosse fatal, sobretudo, durante o primeiro ano.

Cabia aos médicos piauienses agir no sentido de ensinar a regularidade nas horas
das refei¢des, os alimentos mais adequados, a quantidade correta para ser oferecida e as
medidas de higiene na preparacao, esperando que a moderagao levasse a educagdo das
fungdes intestinais infantis. Eles alertavam sobre o perigo que representava a alimentagdo
incorreta, condenando o mau uso baseado em costumes difundidos pelas avoés, vizinhas e
comadres. Segundo Freire (2009), o uso intempestivo das farinhas fazia parte de uma
cultura popular, considerada pelos médicos como antiga e atrasada, que deveria ser
abandonada em favor das orientagdes cientificas ministradas por eles. Os mingaus nao
deveriam ser proibidos, mas preparados de forma cientifica, considerada a referéncia
correta para a sua adequada administracdo. As receitas de comadres e os produtos
comerciais deveriam ser abandonados, sendo que somente os pediatras poderiam
prescrever produtos aprovados.

Para o médico Noronha Almeida (1943), a alimentagao infantil inadequada ndo
era apenas resultado da falta de informagdo das maes, pois nas classes empobrecidas a
dificuldade de obter alimentos de qualidade era agravada pela condigdo social. Isso
ocorria porque os alimentos sem nutrientes, ou com baixo valor nutricional, eram

aqueles que tinham os menores pregos, sendo mais acessiveis. Além disso, convém
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considerar que muitas familias viviam na miséria, dependendo da caridade. Isso fazia da
fome uma realidade cotidiana, havendo dificuldades para prover o alimento em todas as
refeicdes, sendo verificada, inclusive, a impossibilidade da alimenta¢ao diaria. Diante da
condi¢ao de miséria, as criangas eram as mais atingidas de forma fatal pela precariedade
e inconstancia da alimentacao, ficando mais vulneraveis as enfermidades, assim, a fome
matava como uma doeng¢a, uma vez que facilitava a ocorréncia de varias patologias.

Outro problema que afligia muitos médicos, por também contribuir para as
elevadas taxas de mortalidade infantil, eram as condi¢des de moradia da populagdo
pobre (ASSUNCAOQ, 1943). A habitagdo popular de Teresina era constituida, em sua
grande maioria, por casas com cobertura de palha, nimero reduzido de portas e janelas
para a entrada de ar e luz, além de pé direito rebaixado. Mais de dois tercos da
populagdo teresinense vivia em residéncias insalubres, uma demonstragao da condigdo
de penuria de seus habitantes. Existiam palho¢as com um s6 compartimento e paredes de
palha, até os tipos de morada inteira, com paredes de adobe. As moradias habituais da
populagdo pobre eram compostas de um ou dois comodos escuros, quentes e abafados,
que abrigavam familias extensas, fazendo com que vivessem amontoadas, o que
contribuia, portanto, para a dissemina¢ao das endemias e epidemias.

Os suburbios nao dispunham de saneamento basico e d4gua canalizada. O lixo era
depositado no fundo do quintal ou atirado nas vias publicas, ja que o servigo de limpeza
nao era disponibilizado naquelas areas da capital. De acordo com dados coletados em
1940 pelo Departamento Estadual de Estatistica, apenas 25,4% das casas eram cobertas
por telhas e 42,6 % do total geral nao possuiam cozinha. A auséncia de instalagdo de
agua estava presente em 74,1% das moradias, a inexisténcia de sentina foi observada em
76,8% delas e o piso de terra batida ou solta fo1 observado em 70,0 % dessas habitagdes.

Ainda de acordo com Vitorino de Assunc¢ao, tratava-se de uma “[...] evidéncia
deveras triste, desoladora, que contrasta, sobremodo, com a agradavel impressao que a
todos fornece o formoso conjunto da pequena area central da cidade, expde a nossa
‘cidade verde’ ‘sem o manto didfano da fantasia, na sua nudez pura da verdade.” (p. 7,
1943). De fato, as condigdes de vida da maior parte da populagdo expressavam a falta de
investimentos dos poderes publicos na regido mais pobre de Teresina, expondo
limitagdes e deficiéncias que provocavam o questionamento sobre a propaganda de
progresso do Piaui. Nas favelas e nos corti¢os, alojavam-se, lado a lado, a miséria e as

moléstias infectocontagiosas. A existéncia de condigdes insalubres fazia com que
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aumentassem os riscos do alastramento rapido de doengas, sobretudo, entre as criangas,
parcela da populagdo mais vulneravel.

No interior do Piaui, a condi¢ao de vida dos pobres ndo era diferente daquela
observada na capital. Conforme o relatério do médico Miguel Jogaib, realizado a partir
dos atendimentos prestados no municipio de Buriti dos Lopes, por toda parte da cidade,
espalhados desordenadamente e sem preocupagdo estética, existiam casebres que
abrigavam a maioria dos habitantes da cidade (RELATORIO MEDICO BURITI DOS
LOPES, 1944). Em outro relatério do mesmo meédico, mas, desta vez, realizado a partir
de visitas em residéncias da cidade de Parnaiba, era facil constatar o precario estado

sanitario das mesmas. Sobre isso, foi relatado:

Com exce¢do de 1%, mais ou menos, as quais eram dotadas de sentinas
com fossas bioldgicas mal construidas, fossas com bombas, caixas de
descargas, todas as demais eram providas de fossas simples, absorvente,
com caixdo. Nao eram impermiabilizadas. Parnaiba possui umas sete
mil casas, sendo umas mil e quinhentas cobertas de telha, e o restante
sio mucambos, casas de paredes de barro bruto e cobertas de palha. E
inconcebivel que a cidade de Parnaiba, sendo a primeira do estado do
Piaui, nivelando-se a capital, ndo possua agua encanada e nem esgotos.
A agua utilizada pela grande parte da populagdo vem do rio. O trecho do
rio onde essa agua ¢ colhida, é a pior possivel, nessa parte do rio sao
lancados dejetos humanos, lixos, despejos dos mais variados, de
armazéns, uzinas, navios, etc. (RELATORIO MEDICO PARNAIBA,
1944, p. 2).

Os dejetos e o lixo contaminavam o solo e a dgua cotidianamente, além disso a
cidade sofria com as enchentes do rio Parnaiba, que eram grandes fontes de propagacao
das epidemias. Tudo isso contribuia para o agravamento das condi¢des insalubres,
repercutindo, sobretudo, na dificuldade de manter as criangas livres das doengas, varias
das quais com consequéncias fatais. O médico afirmou, ainda, que muitas das moradias
da cidade de Parnaiba nao possuiam portas ou janelas, mas, apenas, esteiras de folhas de
palmeiras como cortina, que separavam os moradores do exterior, revelando o estado de
miséria e de promiscuidade em que vivia a populagao pobre. Os casebres eram habitados
por familias de prole numerosa, como era comum entre 0s sertanejos, que também
dividiam o espago com animais de toda espécie, em convivio direto com as criangas.
Quase todos possuiam, nos seus quintais, vacas, jumentos, cabras, porcos e galinhas, que
também perambulavam pelas ruas, o que contribuia ainda mais para o agravamento das

condi¢Oes anti-higiénicas.
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Prosseguindo o seu relato, segundo Miguel Jogaib, a populagao pobre vivia “[...]
arrastando a sua miséria organica num doloroso quadro que parece ir de encontro as leis
naturais das couzas, causando-nos um verdadeiro pezar que tantas creangas sejam
sacrificadas desta forma com graves prejuizos para o Estado e para a Patria.”
(RELATORIO MEDICO PARNAIBA, 1944, p. 2). Historicamente, a crian¢a sempre
foi a vitima preferida das crises, tensdes sociais e epidemias (DEL PRIORE, 2009). As
diferencas sociais acentuavam as distingdes entre ricos e pobres, sendo que os ultimos,
sem duvida, eram mais vulneraveis e adoentados. Para o médico, se era verdade
incontestavel que a escassez de meios materiais era responsavel por muitas mortes de
criancgas. A defesa sanitaria, com o objetivo de conter a mortalidade infantil no Piaui, era
um problema complexo que implicava na solu¢dao de outros problemas correlatos, sendo
que combater a miséria e popularizar a instrugdo, seriam as primeiras medidas. Sem isso,
todos os outros esfor¢os, como a observancia da saude dos progenitores, a aten¢ao a
condi¢ao saudavel durante a gestacdo e a alimenta¢do infantil correta, todas em prol da

defesa da infancia, teriam resultado limitado.

Consideracoes finais

Os médicos tiveram seu papel consolidado através da enuncia¢do da condenagao
do exercicio tradicional da maternidade, redefinindo-a em novas bases na sua finalidade
de induzir a gerar criangas sadias, preservar e restaurar a sua normalidade e saude. A
puericultura era defendida pelos médicos que se dirigiam as maes de criangas de todas as
camadas sociais, mas colocava-se como mais necessaria aquelas que nasciam em meio
social desfavoravel, por causa dos inumeros riscos para a saude. Os procedimentos
adequados, trariam resultados positivos diante do enfrentamento dos 6bitos porque
atuariam na modificacao dos habitos considerados equivocados.

Os profissionais médicos brasileiros orientavam as maes para que se tornassem
criadoras das riquezas nacionais, a fim de ndo comprometerem o fortalecimento da raga.
Entretanto, a precariedade das condi¢oes de saude da populagdo era motivo de
preocupacdo e tornava-se um problema que ameagava o futuro, ao atingir, de forma
preocupante, as criangas. A maternidade passou a ser alvo preferencial das campanhas
voltadas para o saneamento do pais, que estaria doente. Considerava-se que ser mae era
um saber e uma pratica, mas nao se restringia ao ambito doméstico, alcancando também

0 espago publico, sendo, portanto, assunto de interesse politico. Apesar de estar no
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centro dos debates ja na década de 1920, o problema da infancia continuou suscitando
discussdes que visavam a implementagao de agdes nos anos 1930 e 1940.

A profissionalizagdo da medicina contribuiu nao somente para aumentar a
autoridade e o poder dos médicos para intervir nas questoes relativas as maes e seus
filhos, mas também na esfera publica da politica. A aceitacio do poder médico pela
familia foi essencial para que o Estado reconhecesse e fortalecesse sua autoridade. Foi
essa condi¢ao de prestigio que propiciou a parceria com o Estado nas questdes de saude
publica fazendo, inclusive, com que tivesse papel central na discussao, formulagao e
execu¢ao de medidas de protecao da saude infantil.

Nesse sentido, as maes deveriam exercer, prioritariamente, os cuidados cotidianos
que serviriam para manter as criangas sadias, como também deveriam procurar 0s
meédicos dos servigos de saude para tratamento dos seus filhos doentes, abandonando as
praticas curativas baseadas nos conhecimentos populares tradicionais. No entanto, para
além da falta de acesso as informagdes de preservacao da saude e deficiéncia de servigos
hospitalares, existiam as condigdes insalubres de moradia e precariedade de alimentagdo
da populagdo pobre do Piaui, aspectos que também concorriam para os elevados indices
do obituario infantil, circunstancias que nao dependiam do quao dedicada e cuidadosa

fosse uma mae, fazendo com que tambem enterrasse os seus anjinhos.
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