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Resumo

Esse trabalho objetiva analisar as condi¢des de satde e
doenga no cotidiano das populagées beira-rio Parnaiba,
em Teresina-PI, durante o periodo compreendido entre
1889 e 1930. Nesse momento, o Brasil experimentou
mudangas significativas ao transitar de um regime mo-
narquico para uma republica. Os estados ganharam mais
autonomia para solucionar problemas internos, como a
questdo da saude. Entretanto, no contexto piauiense, a
mudanga politica nao resultou automaticamente em me-
lhorias nesse setor. Os moradores das cidades do Piaui,
inclusive da capital, se deparavam com servigos de saude
deficitarios e se encontravam suscetiveis a varias doencas,
dentre clas, as veiculadas pela agua. Em Teresina, as mo-
léstias gastrointestinais, como as diarreias, a disenteria e
a gastroenterite, e as enfermidades decorrentes da pica-
da de mosquitos que se proliferavam nos corpos d’agua
presentes nas ribanceiras eram comuns e faziam muitas
vitimas entre os ribeirinhos. Essas discussoes baseiam-se
na analise de fontes primarias disponibilizadas pelo Ar-
quivo Publico do Piaui, que consistem principalmente em
mensagens e relatérios governamentais, de 1889 a 1930,
e documentos da Colegao Saude Publica, da primeira
metade do século XX. Para nortear as argumentagoes,
foram consultadas autoras como Marinho (2018), Cor-
reia (2021) ¢ Gandara (2010). Ao investigar os surtos de
doengas em Teresina, entre 1889 a 1930, o presente ar-
tigo busca contribuir com a compreensio das complexas
relagdes entre sociedade e satde, através de uma analise
historica e interdisciplinar que se alinha a proposta do
Dossi¢ One Health: novas abordagens historicas em con-
texto de COVID-19.
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Abstract

This work aims to analyze the health and disease con-
ditions in the daily lives of the riverside populations of
the Parnaiba River in Teresina, Piaui, during the period
from 1889 to 1930. At this time, Brazil underwent sig-
nificant changes as it transitioned from a monarchical
regime to a republic. States gained more autonomy to
address internal issues, such as health concerns. Howe-
ver, in the context of Piaui, the political change did not
automatically lead to improvements in this sector. Re-
sidents of Piaui cities, including the capital, faced de-
ficient health services and were susceptible to various
discases, including those transmitted through water.
In Teresina, gastrointestinal discases such as diarrhea,
dysentery, and gastroenteritis, as well as illnesses re-
sulting from mosquito bites that proliferated in the bo-
dies of water along the riverbanks, were common and
claimed many victims among the riverside population.
These discussions are based on the analysis of primary
sources provided by the Public Archive of Piaui, pri-
marily consisting of government messages and reports
from 1889 to 1930, as well as documents from the Pu-
blic Health Collection from the first half of the 20th
century. To guide the arguments, authors such as Mari-
nho (2018), Correia (2021), and Gandara (2010) were
consulted. By investigating discase outbreaks in Teresi-
na from 1889 to 1930, this article seeks to contribute
to the understanding of the complex relationships bet-
ween society and health through a historical and inter-
disciplinary analysis aligned with the proposal of the
One Health Dossier: new historical approaches in the
context of COVID-19.

Keywords: History, Health, discases, Parnaiba River,

Teresina.
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Résumé

Ce travail vise a analyser les conditions de sant¢ et de mala-
die dans le quotidien des populations riveraines du Parnaiba,
aTeresina-PI, au cours de la periode allant de 1889 a 1930.
A ce moment-13, le Brésil a connu des changements signifi-
catifs en passant d’un régime monarchique a une république.
Les Etats ont gagne plus d’autonomie pour résoudre les pro-
blemes internes, tels que la question de la santé. Cependant,
dans le contexte piauiense, le changement politique n’a pas
automatiquement entrainé des ameéliorations dans ce sec-
teur. Les habitants des villes du Piaui, y compris de la capi-
tale, étaient confrontés a des services de santé déficitaires et
¢taient susceptibles de contracter diverses maladies, notam-
ment celles véhiculées par I'cau. A Teresina, les affections
gastro-intestinales telles que les diarrhées, la dysenterie et la
gastro-entérite, ainsi que les maladies résultant des piqares
de moustiques proliférant dans les cours d’eau des rives, éta-
ient courantes et faisaient de nombreuses victimes parmi les
riverains. Ces discussions sont basé¢es sur I’analyse de sources
primaires fournies par les Archives publiqucs du Piaui, prin-
cipa]ement des messages et des rapports gouvernementaux
de 1889 a 1930, ainsi que des documents de la Collection
de santé publique de la premiere moitié du XXe siecle. Pour
guider les arguments, des auteurs tels que Marinho (2018),
Correia (2021) et Gandara (2010) ont été consultés. En exa-
minant les ¢pidémies de maladies a Teresina entre 1889 et
1930, cet article cherche a contribuer a la compréhension
des relations complexes entre la société et la santé, a travers
une analyse historique et interdisciplinaire qui s’aligne sur
la proposition du Dossier One Health : nouvelles approches
historiques dans le contexte de la COVID-19.

Mots-clés: Histoire, Santé, maladies, fleuve Parnaiba,

Teresina.

1. Introdu(;io

Essa pesquisa insere-se no ambito da Historia da Satde
e das Doengas, que esta ativo no Brasil desde 1980 e
tem fomentado uma ampla gama de estudos académi-
cos na area de historia sobre as interagoes entre doenca,
saude e sociedade [1]. Como pontuaram Revel e Peter
[2:144], “A doenga ¢ quase sempre um elemento de
desorganizagao e de reorganizagao social”. Nesse sen-
tido, sob o crivo da Historia, as enfermidades nao sao
analisadas somente por meio de seu carater natural e
biologico. Considerando as reverberagdes dessas pato-
logias, elas sao concebidas como representagdes sociais,
pois sao percebidas e sentidas de formas distintas em

152

diferentes epocas e sociedades [3]. Isso significa que sao
mais que a consequéncia da interagao entre o agente pa-
tologico, o ser humano e 0 meio ambiente, sao constru-
¢des sociais. Tal concegao foi denominada de dimensao
social da doenca [4].

Essa perspetiva langa luz sobre os desafios enfren-
tados por Teresina, capital do estado do Piaui, durante
a Primeira Republica, quando a situagao da satde foi
marcada por diversos problemas e adversidades que
dificultaram sua estruturagdo e ocasionaram impactos
negativos na vida de seus moradores, sobretudo, dos
que moravam nas beiras do rio Parnaiba, haja vista a
existéncia de uma variedade de doengas que poderiam
estar relacionadas com a agua, seja pelo consumo, pelo
contacto ou pela presenca de insetos que proliferavam
por meio do liquido. Tais moléstias causaram transtor-
nos para os teresinenses, elevando as taxas de mortali-
dade e de convalescéncia na cidade.

Partindo desses aspetos, foram tracadas as seguintes
questdes que nortearam as discussoes aqui realizadas:
quais os impactos da presenga do rio Parnaiba e dos de-
mais espagos liquidos presentes nas suas margens, na si-
tuacao da satde publica em Teresina durante a Primeira
Republica? E quais as implicagdes das doengas relacio-
nadas com a agua na vida dos beiradeiros teresinenses?
Assim, o presente artigo visa analisar as condi¢des de
satde e doenga no cotidiano das populagdes ribeirinhas
de Teresina, capital do Piaui, considerando a interagao
desses moradores com o rio Parnaiba no periodo com-
preendido entre 1889 e 1930.

A discussao parte da observacao da situagao da saude
publica durante o periodo mencionado, tendo em vista
os impactos que a auséncia de um sistema estruturado
ocasionou na populagao de Teresina e, principalmente,
nos moradores beira-rio Parnaiba que eram pobres,
marginalizados e desprovidos de recursos ¢ de meios
de protegao contra as doengas, para entao perceber as
principais moléstias que afligiam teresinenses e que
possuiam relagao direta ou indireta com as aguas do rio.
A documentagao analisada consistem principalmente
em mensagens e relatorios governamentais, datados do
periodo entre 1889 e 1930, que estao disponiveis no
Arquivo Puablico do Piaui e no site da Biblioteca Nacio-
nal, e relatorios da Diretoria de Satide Publica alocados
nas caixas da Cole¢ao Satide Publica, tambem dispostas
no Arquivo Publico do Piaui e correspondentes a Pri-
meira Republica. O embasamento da discussao deu-se
a partir de obras de autoras como Marinho [5], Correia
[6] e Gandara [7]. Cabe realgar que estas pesquisas e
discussoes foram iniciadas durante a graduagao em His-



toria na Universidade Estadual do Piaui-UESPI, onde
foram realizadas duas pesquisas pelo Programa Insti-
tucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica-PIBIC [8,9],
alem do trabalho monografico [10], todos sob orien-
tagao de Joseanne Marinho. As investigagoes empreen-
didas para a construgao desses trabalhos viabilizaram a
compreensao em termos gerais do contexto da satde e
das doengas na capital piauiense.

2. A situagao da satide em Teresina du-
rante a Primeira Republica

As cidades desenvolvem-se frequentemente as margens
de rios devido a atragao que esses corpos d’agua exer-
cem sobre a sociedade. Ao estabelecer-se nas ribancei-
ras, essas urbes aproveitam naturalmente os recursos
oferecidos pelos cursos fluviais [11]. O Estado do Piaui
esta predominantemente situado na Regido Hidrogra-
fica Parnaiba, cujos limites territoriais sao demarcados
pelo Oceano Atlantico ao Norte, o Estado da Bahia
ao Sul, o Ceara a Leste e o Maranhao a Oeste. O seu
principal rio, o Parnaiba, ndo s6 da nome a regiao hi-
drografica, mas também estabelece os limites entre o
Maranhao e o Piaui [12]. Foi nas margens desse impor-
tante curso fluvial que a segunda capital piauiense foi
estabelecida.

A configuragao geografica de Teresina, assim batizada
em homenagem a Imperatriz Teresa Cristina, propor-
cionou ao territorio uma série de lagoas, lagos, cor-
regos, riachos e outros corpos fluidos [13]. Mas, o rio
Parnaiba, com seus 1.485 km, aproximadamente, se
destacou, principalmente, em razao da navegagao a va-
por. A exportagao de produtos extrativistas, sobretudo
a borracha da manicoba, a cera da carnatba e o coco
babagu, eram as principais fontes de receita do Esta-
do [14]. Diariamente, visitantes, estrangeiros e pessoas
consideradas importantes para a sociedade da epoca
adentravam a cidade pelos portos fluviais, por isso Tere-
sina buscava meios de assegurar a salubridade e a higie-
ne dos espagos publicos, considerados essenciais para
uma cidade moderna [10].

A sessao do relatorio de governo sobre as condigoes
de satide e doenca no Piaui, referente aos ultimos anos
da monarquia no Brasil, declarou logo no inicio que

“Nio [era] satisfatorio o estado sanitario da provincia”

[15:39]. Essa constatagao ja havia sido feita em varios
outros momentos durante o periodo imperial, quando

Anais do ITHMT

as doengas de carater endémico e epidémico flagelaram
os piauienses e fizeram vitimas fatais em diversas loca-
lidades da Provincia, incluindo Oeiras, que foi a capital
da provincia ate 1852. O socorro ficava a cargo da Santa
Casa de Misericordia de Teresina, que era o hospital fi-
lantropico que prestava assisténcia, sobretudo, a popu-
lagao pobre e atuava em condigoes precarias [16].
Apesar de atender de forma particular os membros da
parcela mais abastada da sociedade teresinense, a maior
parte dos hospitalizados na Santa Casa era compos-
ta pelos chamados indigentes e desclassificados’, que
também compunham a maior parte dos habitantes de
Teresina [17]. Desde a funda¢ao da cidade havia um es-
forgo no sentido de limpar e afastar esses grupos dos
locais mais frequentados pelas elites, que eram as ruas
do centro, as pragas, as portas dos templos catolicos, o
Mercado Publico, entre outros espagos. Assim, as zonas
mais afastadas e as beiras do rio Parnaiba passaram a ser
ocupadas por pessoas em situagdo de vulnerabilidade,
que eram consideradas um risco a salubridade e higiene
da capital [18].

Conforme Marinho [5], com a instalagao da Republica,
em 1889, os governantes piauienses sentiram-se mais a
vontade para proferir criticas ao periodo imperial, de-
nunciando a situagao de pobreza em que se encontrava
a maior parte dos piauienses e a dependéncia que o Es-
tado tinha das verbas federais. Ademais, o novo regime
conferiu espago para que as atribuigoes do governo cen-
tral e dos estaduais a respeito das endemias e epidemias
que assolavam a nagao fossem redefinidas, o que foi efe-
tivado por meio da Constituigao Federal de 1891 [19].
Esperava-se com a vigéncia do novo modelo de gover-
no que a situagao do pais fosse profundamente alterada
atraves dos trabalhos que seriam empreendidos nas uni-
dades federativas. Com isso, a Republica foi elevada ao
nivel mais alto da modernidade, ao passo que a preten-
sao era de que a Monarquia, e tudo que lembrava ela,
fosse relegada ao esquecimento. Mas, no decorrer das
primeiras decadas do regime republicano, os anseios fo-
ram sendo frustrados, haja vista que o total despreparo
e desconhecimento dos sistemas que envolviam a de-
mocracia ocasionaram uma sé¢rie de problemas a nivel
nacional, que afetaram também os estados [20].

A esperanga de libertagdo do estereotipo de atraso e
da ignorancia estendeu-se para os piauienses que alme-
javam ansiosamente pelo progresso e desenvolvimento
do estado, mas a instabilidade politica que o pais viven-

' As pessoas sem recursos financeiros para custear os tratamentos de satde e que recorriam aos servigos gratuitos prestados nos hospitais filantropicos eram chamadas
de indigentes [17].. Desclassificados, por sua vez, eram aqueles que nao tinham condigdes minimas de assegurar sobrevivéncia e viviam em situagdo de rua, como cegos,

pessoas com deficiéncia, idosos, doentes, mulheres, jovens e criangas [18:89].
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ciava desencadeou uma crise no Piaui, posto que o sis-
tema agroexportador foi atingido com a retengao de
verbas [21]. Os servigos de satde encontravam-se em
situagdo semelhante, visto que nao existia uma orga-
nizagdo administrativa da Diretoria de Satde Publica,
criada em 1898, para atuagao no estado [22]. Assim, a
assisténcia continuava sendo atribuida aos “[...] inesti-
maveis servigos a populagao desprotegida [prestados
pelo] Hospital da Santa Casa de Misericordia” [23:6].
Embora em 1920 tenha ocorrido a instalagao dos pri-
meiros postos direcionados as doengas infectocontagio-
sas, nao era possivel afirmar a existéncia de um sistema
de satde publica, nem mesmo a nivel de Piaut, durante
o periodo da Primeira Republica [5]. O lamento pela
situagao em que se encontrava o Estado em termos de
saude publica foi expresso pelos proprios governadores
da época, como ¢ possivel notar a partir do trecho a
seguir:

Nao temos servigo de saude publica: o que ha entre
[nos] com este nome, ¢ cousa tao embryonaria, imper-
feita, destituida de utilidade pratica, que melhor f6ra,
se nao existisse. Reorganizar, ou melhor, crear este
ramo de servigo publico constitue, pois, uma das nossas
reaes necessidades. [24:17-8].

A declaragao foi feita por Euripedes de Aguiar, Gover-
nador do Piaui entre 1916 e 1920, ao tratar do quadro
de satide no territorio piauiense. O cenario alarmante
era evidente, especialmente diante do advento do movi-
mento sanitarista, que destacou nas decadas de 1910 e
1920 os efeitos negativos das doengas nas comunidades e
apresentou alternativas de combate e contengao. Acredi-
tava-se que a doenga transmissivel era capaz de moldar a
sociedade [25]. Dessa forma, os governadores piauienses
apregoavam que era “[...] tempo de tentarmos algum es-
forco no sentido de melhorar a nossa situacao sanitaria,
organizando uma campanha bem orientada, contra as
principaes endemias que nos flagellam, isto ¢, contra o
paludismo e as verminoses” [26:44].

Nota-se, com isso, que a falta de assisténcia hospitalar
era clencada como um dos grandes obstaculos para a
garantia da qualidade de vida dos piauienses. Essa con-
juntura fez com que doengas atualmente consideradas

de menor complexidade, como as que resultam em
diarreia ou febre, se constituissem como verdadeiros
flagelos. Entretanto, alteragdes mais notaveis na satde
publica s6 foram empreendidas a partir de 1930, quan-
do pela primeira vez os interesses medicos e politicos
coincidiram e o Piaui passou a contar com um plano de
desenvolvimento que foi favorecido e viabilizado pelo
advento de uma fase de prosperidade economica [5].

3. Mazelas de uma capital beira-rio: as
doencas relacionadas com a agua emTe-
resina

Embora Teresina fosse cidade-capital, no decorrer da
Primeira Republica, a urbe foi marcada pela pobreza,
falta de infraestrutura, crises financeiras, que juntamen-
te com a incidéncia das variadas moléstias, dificultavam
a vida dos que residiam na cidade. Nesse contexto,
surgiam com certa frequéncia moléstias que possuiam
relagdo com a agua, também chamadas de doengas de
veiculagdo ou transmissao hidrica, transmitidas princi-
palmente através da ingestao, a inalagao ou aspiragao ou
do contato com protozoarios, bactérias, virus e subs-
tancias quimicas propagadas pela agua [27]. Dentre as
mais conhecidas se encontram o colera, a febre tifoide?,
disenterias’, leptospirose* e hepatite A°.

Assim como ocorria noutras regioes ribeirinhas, a agua
consumida pelos beiradeiros teresinenses era prove-
niente de fontes naturais, e muitas vezes a coleta do
liquido no rio Parnaiba era realizada pelos proprios
membros das familias ou adquirida atraves dos servigos
dos cargueiros d’agua [10]. Os beiradeiros que residiam
nas margens parnaibanas dependiam do rio para a reali-
zacao de tarefas rotineiras, como cozinhar, saciar a sede
e cuidar dos animais. Tais praticas os expunha a uma va-
riedade de agentes patogénicos.

As molestias relacionadas com a agua mais recorren-
tes em Teresina durante a Primeira Republica eram ge-
ralmente as ocasionadas por meio do consumo. Foram
identificados episodios de doengas gastrointestinais,
como as gastroenterites e as disenterias, o que pode
estar relacionado com o facto de que nesse periodo a
cidade nao contava com mecanismos de tratamento e
descontaminagao do liquido a ser ingerido. O servigo

’ A Febre Tifoide é uma moléstia bacteriana aguda ocasionada pela Salmonella enterica sorotipo Typhi. A doenga se manifesta principalmente em locais de baixos niveis
socioeconomicos, que se configuram geralmente em regiées com precarias condigdes de saneamento basico, higiene pessoal e ambiental. Quando nao tratada adequada-

mente, pode levar o enfermo a 6bito [29].

? Considera-se quadros de disenteria os casos em que a diarreia provoca dor e apresenta muco e sangue nas fezes [30].
*Trata-se de uma doenga infeciosa febril aguda transmitida por meio da exposicao direta ou indireta a urina de animais, sobretudo de ratos, infetados pela bactéria Lep-

tospira [31].

* De acordo como Ministério da Saade, a “[...] transmissdo da hepatite A ¢ fecal-oral (contato de fezes com a boca). A doenga tem grande relagio com alimentos ou agua

inseguros, baixos niveis de sanecamento basico e de higiene pessoal” [32].
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de encanamento s6 comegou a ser empreendido em
1906 e alcangou apenas uma parcela infima da popula-
¢ao, que nao incluia as zonas periféricas [5]. Por isso, a
ingestdo ou mesmo o contacto com as aguas infetadas
e a proximidade com os criadouros de mosquitos po-
deria trazer consequéncias funestas, fazendo com que
“gastro-enterites” constassem entre “[....] as causas mais
frequentes dos obitos” [28:16].

As enfermidades gastrointestinais, como a referida
gastroenterite, acometiam sobretudo as criancas, sen-
do as de familias pobres as mais atingidas, pois muitos
nao tinham condi¢des de manter uma dieta balanceada
e ofereciam aos filhos pequenos uma alimentagao com
ingredientes que ja eram consumidos pelos adultos. Os
mingaus de farinha que as maes ofereciam as criangas
com o proprio dedo sao exemplos disso. Eles eram uma
mistura de variados tipos de farinha com leite ou mesmo
com agua, geralmente, coletada no rio Parnaiba [17].
Quando as criancas adoeciam, as dificuldades de conse-
guir assisténcia hospitalar fazia com que fosse comum
que as familias apenas aguardassem a melhora da situagao
de salide ou recorressem aos tratamentos alternativos,
que poderiam até agravar o estado clinico [5]. Isso tudo
fazia com que a “[...] mortalidade das creangas [fosse]
tambem exageradissima em Theresina” [28:16]. Todavia,
mesmo na fase adulta, as molestias do aparelho gastroin-
testinal, como as diarreias ¢ a disenteria, continuavam
constituindo uma ameaga real ao individuo, principal-
mente para os ribeirinhos. Isso porque as regies beira-
-rio costumavam ser locais desprovidos de assisténcia
hospitalar, economicamente empobrecidos, carentes de
infraestrutura basica, como servico de saneamento, o
que, por conseguinte, os tornava lugares insalubres [9].
Os dados fornecidos pelo registo civil e apresentados
no relatorio governamental de 1924, escrito pelo Go-
vernador Jodo Luiz Ferreira, evidenciam ainda mais a
periculosidade dessas enfermidades. Em 1923, morre-
ram 467 pessoas em Teresina, sendo 230 homens e 337
mulheres, e desse total, 217 ainda estavam na fase da
infancia. Dentre as principais causas dos obitos, sobres-

saem-se

..] as molestias do apparelho respiratorio,
seguindo-lhes as do aparelho gastro intestinal e outras,
inclusive o paludismo sob diversas formas” [33:10-11].
A diferenciagao entre homens e mulheres pode indicar
diferentes padroes de exposigao ou suscetibilidade as
doengas, ao passo em que os dados reafirmam a vulne-
rabilidade das criangas a esse tipo de patologia.

Ademais, segundo o Centro de Vigilancia Epidemiolo-
gica de Sao Paulo, “[...] incluem-se também na lista de
doengas de transmissao hidrica, aquelas causadas por
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insetos que se desenvolvem na agua” [34:1]. Nesse sen-
tido, expande-se o leque de patologias que vitimavam
os teresinenses, podendo ser considerados o impaludis-
mo e outras febres. Os mosquitos atuam como vetores
para diversos agentes patogénicos, sendo responsaveis
pela propagacao de doengas como malaria e febre ama-
rela, que incidiram em Teresina entre o final do século
XIX e inicio do XX. As enfermidades ocasionadas por
esses insetos podem variar em gravidade, apresentan-
do desde sintomas mais leves até quadros irreversiveis.
Logo, a prevengao era requisito fundamental nas me-
didas de controlo dessas patologias. Cuidados como o
uso de mosquiteiros e telas nas janelas, a eliminagao de
criadouros de mosquitos e, ocasionalmente, a vacina-
¢ao, eram estratégias importantes para reduzir a inci-
déncia dessas enfermidades [35].

Algumas fontes apontam que as zonas secas foram con-
sideradas mais salubres que as margens dos rios durante
a Primeira Reptblica. Provavelmente, isso ocorreu em
razao da escassez de locais favoraveis a proliferacao de
mosquitos transmissores de doencas, como o impalu-
dismo, que era a principal preocupagao do Piauf nesse

momento:

£ sabido que no Piauhy 56 sao salubres as terras secas as
chapadas altas, regides muito pobres, estereis e quase
desprovidas d’agua. Nao oferecendo os terrenos seccos
condigoes favoraveis a vida do homem, a nossa popula-
¢ao se concentra nas terras frescas, situadas a margem
dos rios, nas proximidades das lagoas e brejos, propi-
cios a lavoura e a creacao de gado, mas que sao todas
doentias, flageladas pelo impaludismo [24:18].

Na verdade, tal moléstia se encontrava na lista de
doengas apontadas pelos sanitaristas como estagna-
doras do progresso nacional. Os medicos Neiva e
Penna estiveram visitando o Piaui em 1912, em fun-
¢ao das expedigdes empreendidas na segunda fase
do movimento sanitarista, que se deu nas decadas
de 1910 e 1920. Penna, que era lider da Liga Pro-
-Saneamento do Brasil, chamou de trindade maldita
as trés doengas que mais atingiam os sertancjos: a
opilagao, ou amarelao; o mal de Chagas; e o impalu-
dismo, ou malaria. Dentre as trés, conferiu destaque
ao impaludismo, classificando-o como o pior flagelo
das areas secas [36].

Outras doengas que possuiam relagio com os rios fo-
ram mencionadas nos relatorios da Diretoria de Sau-
de Pblica que tratam do Termo de inspegao e saude
dos funcionarios, de 1915 ¢ 1916, ¢ no Livro de atas
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e inspegao de satde, de 1928 [37,38,39]. Dentre elas,
chama a atengao o caso da hepatite. Nao foi especifica-
do, contudo, o tipo da patologia ¢ considerando que a
mesma pode ser causada por varios outros fatores, alem
da ingestao de agua contaminada como ocorre com a
hepatite A, ndo ¢ possivel afirmar que se tratava de um
episodio de molestia de transmissao hidrica. Todavia,
em 1918, a senhora Alzira de Castro e Silva, que era
uma professora normalista da escola isolada® localiza-
da na capital, foi diagnosticada com hepatite palustre
[40]. Foram concedidos seis meses de licenga para o seu
restabelecimento. Em 1920, a hepatite palustre aparece
novamente, tendo sido desta feita o senhor Raymundo
Mendonga vitima da doenga [26].

O termo hepatite palustre pode indicar uma condi-
¢ao hepatica especificamente associada a areas alagadi-
¢as, o que sugere uma possivel relagaio com condigdes
ambientais. Essa percepgao esteve presente entre as
pesquisas medicas, como apontou Ennes [41] em sua
dissertagao apresentada a Escola Medico-Cirtrgica do
Porto, onde destacou que as conce¢des medicas em
torno da referida doenga, nao apenas a vinculou ao
clima, mas tambem a associou diretamente ao impa-
ludismo e as disenterias. Essas teses, contudo, foram
sendo derrubadas na medida em que se aprofundaram
os estudos a respeito da patologia em questao.

Além da hepatite, noutros registos piauienses apare-
ceram molestias classificadas apenas como infe¢oes
palustres, mas que foram diretamente relacionadas
com a presenga de corpos d’agua, como foi o caso do
senhor Jos¢ Aguiar, que sofria de uma infegao palus-
tre cronica possivelmente adquirida nas margens dos
rios do Estado, conforme o relatorio da Diretoria de
Satde Publica de 1921 [43]. Os documentos apontam,
portanto, para a vinculagao das doengas com os espa-
cos liquidos, haja vista que etimologicamente a pala-
vra palustre ¢ referente as regides baixas e suscetiveis
ao actimulo e estagnagao de agua, ou seja, locais pan-
tanosos ou com presenca de lagos e lagoas.

Tais informacgoes fornecem uma visio mais delimitada
da experiéncia particular de alguns individuos que aca-
baram sendo acometidos por doengas especificas e em
diferentes momentos no decorrer da Primeira Republi-
ca. Contudo, por meio dos dados apresentados tambem
¢ possivel estender o olhar para os desafios enfrentados
pelos teresinenses que viviam em areas propensas ao
aparecimento de doengas, fossem elas adquiridas por

meio da ingestao ou transmitidas por vetores, € como
essas condigdes poderiam implicar na situagao da sau-
de da capital como um todo, provocando impactos na
qualidade de vida dos seus moradores e, sobretudo, dos

ribeirinhos.
4. Conclusoes

As reflexdes sobre as condigdes de satide e doenca
no cotidiano das populagdes beira-rio Parnaiba, aqui
apresentadas, convergem com a proposta do Dossie
ao integrar perspetivas de historia social, ambiental
e urbana no contexto teresinense durante o periodo
estipulado. No decorrer da analise foi possivel veri-
ficar que a localizagdo geografica de Teresina, situa-
da nas margens de um grande rio, trouxe vantagens
e desvantagens para seus moradores. Os teresinenses
que dependiam do caudaloso curso fluvial para reali-
zar tarefas rotineiras ou profissionais, tinham contacto
direto com as aguas e, muitas vezes, residiam nas bei-
ras do rio. Esses locais eram considerados insalubres e
costumavam viabilizar a aquisicao de gastroenterites,
desinterias, diferentes tipos de febres e impaludismo.
Dentre as vitimas, sobretudo das doengas gastrointes-
tinais, encontrava-se um elevado niimero de criancas,
haja vista que a infancia se constitui como uma fase de
maior vulnerabilidade do ser humano.

Durante a Primeira Republica a estrutura de satde
no Piaui foi marcada por insuficiéncias. As condigdes
sanitarias da capital eram inadequadas e a assisténcia
hospitalar conferida era precaria. Sendo criada para
ser a sede administrativa da Provincia, os esforcos vol-
tados a satde se concentravam em Teresina, embora,
até ao final da década de 1920, as iniciativas em tor-
no do setor ocorressem de forma muito vagarosa. Foi
somente a partir de 1930 que o estado assumiu a res-
ponsabilidade da saude ptblica. Antes disso, a auséncia
de institui¢oes hospitalares, a insuficiéncia de profis-
sionais da satide e a falta de politicas publicas efetivas
eram amenizadas atraves da filantropia, mesmo que de
forma bastante deficitaria.

Por mais que as tentativas de afastamento do quadro
de pobreza nao tivessem sido poucas, os resultados
nao eram condizentes com o que se esperava. As me-
didas dos poderes publicos para isolar o Centro de
sinais de pobreza, foram atravessadas pelos morado-

res que continuavam circulando na area central da ci-

¢ As escolas isoladas eram “[....] divididas em turnos diferenciados e turmas mistas ou separadas por sexo, em um mesmo prédio especifico, o qual ndo precisava ser cons-
truido especialmente com a finalidade de ensino”, sendo as aulas ministradas por apenas uma professora. [42:29].
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dade, dormindo nos bancos das pragas, nas esquinas
das ruas mais elitizadas. A presenga dessas pessoas
era considerada um fator de risco a saade populacio-
nal e a salubridade dos espagos urbanos. Alem disso,
o transitar dos indigentes e dos desclassificados era
um indicio de que a cidade ainda permanecia presa
aos moldes do periodo monarquico e, portanto, dis-
tanciada do que se considerava moderno.
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