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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo identificar as politicas de protecdo materno-infantil
destinadas a populacéo ligada a atividade carbonifera no municipio de Lauro Muller
(1930-1960). Buscou-se investigar, também, a atuacdo de mudultiplos agentes
(entidades filantrépicas, governamentais, meédicas e outros especialistas) na
implantacdo e execucgdo de politicas assistenciais a maternidade e a infancia, visto
que desde o inicio do periodo republicano a infancia passou a ter destaque nos
discursos de médicos, filantropos e empresarios, que viam na crian¢ca saudavel a
possibilidade de transformar a nacdo em uma poténcia industrial e militar. Nao
diferente do restante do pais, Lauro Muller, entre as décadas de 1940 e 1960,
passava por uma modernizacdo em suas estruturas econémicas e sociais, e diante
disto a saude das criancas foi alvo de um importante processo de intervencao, pois o
alto indice de mortalidade infantil foi um elemento preponderante da regido que
contrastava ao discurso do progresso do carvao. As causas das mortes estavam
atreladas a diversos fatores e, dentre eles, o crescimento urbano desordenado,
calcado em estruturas demasiadamente precarias, como a falta de assisténcia
meédica, ma higiene das habitacbes, alimentacdo escassa e o0 consumo de agua
poluida. As acdes de assisténcia médica e social, desenvolvidas na Regido, podem
ser enquadradas no que Foucault chamou de biopolitica. Ao pensar a acdo do
Estado na gestdo da vida o fildsofo nos fornece elementos para a reflexao sobre o
corpo na passagem do século XVIII para o XIX, a partir da transicdo de um poder
soberano para outro, chamado de biopolitica, que enredou a vida social também no
século XX. Por meio dessa nova forma de pensar o governo dos vivos, o Estado
passou a entender a populacdo como sua maior riqueza, atuando no prolongamento
da vida e adiamento da morte, com a finalidade de utilizar estes corpos no
desenvolvimento econdémico da nacdo. Tal processo ndo se restringiu apenas ao
corpo, mas aos fendmenos coletivos que poderiam afeta-lo. E a medicina ocupou um
papel central no controle social, sendo responsavel pela articulacdo das politicas
estatais, contando também com o empresariado e as congregacdes religiosas no
processo de gestdo da populacdo, onde as familias se tornaram alvo prioritario das
politicas assistenciais de controle, uma vez que a instituicdo familiar passou a ser
compreendida como um agente de reproducdo da vida, atuando dentro do
mecanismo de manutencdo da ordem social almejada pelo Estado. No entanto, as
acOes profilaticas acabaram transformando a familia operaria no alvo de inUmeros
discursos normativos sobre seus corpos e habitos, responsabilizando-os por tal
situacdo médico-sanitaria.

Palavras-chave: Politicas Materno-Infantis. Problemas Médico-Sanitarios.
Assisténcia.



ABSTRACT

This research aims to identify the maternal and child protection policies for the
population linked to the coal activity in the municipality of Lauro Muller (1930-1960). It
was sought to investigate, also, the performance of multiple agents (philanthropic,
governmental, medical, and other specialists) in the implementation and execution of
assistance policies for motherhood and childhood, for since the beginning of the
republican period childhood has become prominent in the speeches of doctors,
philanthropists, and entrepreneurs, who saw in the healthy child the possibility of
transforming the nation into an industrial and military power. Not unlike the rest of the
country, Lauro Muller, between the 1940s and 1960s, was undergoing
modernization in its economic and social structures, and given this, the children's
health was the target of an important intervention process, because of the high rate
of infant mortality was a preponderant element in the region that contrasted with the
discourse on the progress of coal. The death causes were linked to several factors
and among them the disordered urban growth based on extremely precarious
structures, such as the lack of medical assistance, poor housing hygiene, scarce
food, and the consumption of polluted water. The actions of medical and social
assistance developed in the Region can be framed in what Foucault called
biopolitics. When thinking about the action of the State in the management of life, the
philosopher provides elements for reflection on the body in the transition from the
18th to the 19th century, from the transition from sovereign power to another, called
biopoliticsl, which entangled social life also in the 20th century. Through this new way
of thinking about the government of the living, the State came to understand the
population as its greatest wealth, acting in the prolongation of life and postponement
of death, to use these bodies in the economic development of the nation. Such a
process was not restricted only to the body, but to the collective phenomena that
could affect it. And medicine played a central role in social control, being responsible
for articulating state policies, also counting on the business community and religious
congregations in the population management process, where families became a
priority target of assistance control policies, once the family institution came to be
understood as an agent of reproduction of life, acting within the mechanism of
maintenance of the social order desired by the State. However, the prophylactic
actions ended up transforming the working family into the target of numerous
normative speeches about their bodies and habits, making them responsible for such
a medical-sanitary situation.

Keywords: Maternal and Child Policies. Medical-Sanitary Problems. Assistance.
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1 INTRODUCAO ¢

Antes de adentrar ao tema do projeto trago uma breve descricdo da
minha trajetoria, com o objetivo de esclarecer a escolha do objeto de pesquisa,
motivos estes que me fizeram chegar até aqui. Meu nascimento, na cidade de Lauro
Muller, na vila operaria do Guata, onde vivo até o momento, me proporcionou
vivenciar a cultura em torno do carvao e, sendo a mineracao ainda hoje a principal
atividade econd6mica do municipio, € perceptivel sua influéncia sobre habitos e
costumes das familias operarias. Neta de mineiro, cresci ouvindo os relatos sobre o
dificil trabalho nas minas, a vida na vila operaria, os diversos problemas médico-
sanitarios e de assisténcia que levaram a morte de um elevado niumero de criangas
e a propagacao de diversas enfermidades no local.

O inicio do meu processo educacional se deu na cidade de Lauro Muller,
no distrito do Guata. Ao finalizar o ensino médio, no ano de 2008, prestei vestibular
para o curso de Educacdo Fisica da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC). Durante minha formacédo sempre demonstrei interesse pelos temas
relacionados a saude e sobre a forma como o corpo € visto em determinados
momentos histéricos. Em minha trajetoria profissional tive contato com diversos
conceitos de corpo, que insidiam sobre a imagem corporal dos individuos e se
mostravam intimamente ligados a realidade social em que estavam inseridos, e esta
observacdo alimentava o desejo de desenvolver uma pesquisa sobre 0 corpo no
contexto do local onde nasci e cresci. Entdo, encontrei nas linhas de pesquisa do
Programa de Pd4s-Graduacdo em Desenvolvimento Socioeconémico um local para
realizar o desejo de desenvolver um estudo em torno de um tema que vai de
encontro com a minha trajetdria de vida.

A cidade de Lauro Muller est4 localizada no interior de Santa Catarina e é
conhecida como “Bergo Historico do Carvao Nacional”. A relagao do municipio com o
carvao ultrapassa os limites econdmicos e se pode dizer que a mineracdo foi a
responsavel, em grande medida, pelo processo de formacdo local. As marcas
decorrentes do processo de mineracdo estdo distribuidas por todo o municipio, na
agua e no solo contaminado, nas constru¢des ainda hoje existentes, nos nomes de
ruas, pragas, escolas, campos de futebol e monumentos, fazendo referéncia a
engenheiros, governadores, prefeitos e empresarios que fizeram parte do processo

de exploracdo de carvao. HaA um museu no centro da cidade, carregado de
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lembrancas, com os trilhos de trem a sua frente, trazendo marcas da Estrada de
Ferro Tereza Cristina (1884) que por ali passava e foi apagada. Nao distante do
centro da cidade ainda estdo presentes as vilas operéarias, construidas pela
mineradora que explorava a localidade, para dar moradia aos seus funcionarios, com
algumas casas geminadas e poucas estruturas dos antigos comércios ainda
presentes.

Segundo Dall’Alba (1886), as pessoas que migraram para a regido em
busca de trabalho n&o tinham onde morar. H4 relatos de que as primeiras
residéncias eram de barro e cobertas com palha, mas apés algum tempo foram
substituidas por casas de madeira. Em 1917, Lauro Muller ja possuia uma vila
operaria, que pertencia a Companhia Nacional Mineracdo de Carvdo Barro Branco
(CNMCBB), que seguia 0 modelo de organizagéo urbana capitalista vivenciada na
Europa, onde a vida dos moradores dependia Unica e exclusivamente da industria
gue ali estava instalada. A empresa construia e cedia as casas de madeira para
seus funcionarios, colocando também a sua disposicdo armazéns, escolas,
farmécias, etc. De acordo com Margareth Rago (2014), a burguesia industrial, em
alianca com os poderes publicos, no final do século XIX e inicio do século XX,
instaurou em diversas regides industriais uma nova gestdo sobre a vida dos
trabalhadores, controlando suas acfes dentro e fora do espaco laboral, ofertando,
além do emprego, outras “facilidades”, como dispenséarios de medicamentos, clubes,
teatros, médicos, escolas e mercearias, que criavam um elo de dependéncia do
empregado com relacdo a seu empregador.

O primeiro impulso acerca do desenvolvimento da exploracdo de carvao
no sul de Santa Catarina aconteceu em 1917, quando, oficialmente, o Grupo Lage e
Irmaos comecou a retirar o minério do solo do municipio de Lauro Muller. O segundo
impulso ocorreu na década de 30, visto que, antes, a maior parte do carvao
consumida pelo mercado nacional era de origem inglesa e, devido ao preco,
interesses politicos e posteriormente aos problemas gerados pela guerra, ficou dificil
a importacao do carvao inglés, forcando o governo a investir na mineragéo do carvao
nacional, expandindo a exploracdo do minério em toda a regido. Este processo
esteve amparado pelo Decreto Lei N° 2.667 de 3 de outubro de 1940, que autorizava
a Unido a auxiliar as empresas de mineracao de carvao, garantindo que a industria

nacional consumisse o que era extraido. Diante disso, a cidade de Lauro Muller se
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viu envolta em todo o processo de intensificacdo das atividades mineradoras em seu
territdrio que em grande medida era organizada pela CNMCBB.

O auge da instituicdo de empresas mineradoras na Regido Carbonifera!
foi entre os anos de 1940 a 1985, periodo em que o progresso em torno da
mineracdo trouxe alguns elementos de desenvolvimento econdémico, mas nao
puderam esconder as mazelas provenientes do processo de extracdo e
beneficiamento do carvdo. Neste espaco de tempo, no qual comecava a se instalar
um complexo carbonifero na regiéo, foi um periodo que gerou um impacto negativo
sob a vida dos operarios e suas familias. O trabalho exigia demasiada forca fisica,
pois 0 método de mineracdo era rudimentar, 0 ambiente era insalubre, ocasionando
a morte ou incapacitacdo de muitos operarios, além de provocar enfermidades.
Outro ponto que se pode destacar sdo as condicbes de vida as quais as familias
eram expostas, morando nas vilas operarias, que era um ambiente altamente hostil,
pois nesses locais 0 ar, a agua e o0 solo estavam contaminados com detritos
provenientes da mineragdo. As vilas foram construidas sem planejamento, sobre
rejeitos de carvdo, sem saneamento basico, péssimas condi¢cdes de higiene e nem
sequer agua potavel, motivos pelos quais favoreciam a proliferacdo de doencas
infectocontagiosas que ceifavam a vida das criancas (CAROLA, 2011).

As familias se submetiam a tal risco, pois anteriormente dependiam da
agricultura ou da pesca para prover seu sustento. Sabe-se que esses meios de
producdo eram demasiadamente instaveis, pois dependiam de fatores naturais como
clima, terra, safra, etc. Foi em busca de estabilidade financeira que os operarios e
suas familias optaram pelo trabalho nas minas de Lauro Muller. Ao se deslocarem
para a cidade, os novos moradores tiveram que se adaptar ao modo de vida urbano-
industrial que Ihes exigia total entrega ao mundo do trabalho. Essa condigdo de
exploracdo, rotina estafante de trabalho, precariedade do labor e péssimas
condicdes de vida geraram uma série de infortinios que impactavam diretamente na
organizacédo familiar. Nesse processo de abandono do campo em favor de uma vida
urbana, as familias de trabalhadores foram expostas a uma forma de vida precaria,
gue atingia diretamente a salude e o bem-estar de todos. Diversos foram os eventos
epidémicos que solaparam a Regido Carbonifera de Santa Catarina, que passou a

ser conhecida, também, em todo o pais, por sua precariedade.

1 Localizada no sul de Santa Catarina, a Regido Carbonifera € composta por cinco municipio: Lauro
Muller, Criciima, Urussanga, Treviso, Siderépolis e Ararangua.
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No processo de analise do desenvolvimento local, o alto indice de
mortalidade infantil foi um elemento preponderante da regido entre as décadas de
1940 de 1960, em contraste ao discurso do progresso do “ouro negro”. As causas
das mortes estavam atreladas a diversos fatores, dentre eles o crescimento urbano
desordenado, calcado em estruturas demasiadamente precarias, como a falta de
assisténcia meédica, ma higiene das habitacdes, alimentacéo precaria e 0 consumo
de &gua poluida (BARCHINSKI, 2004).

Diante desse cenario o governo, as instituicdes religiosas e o setor
privado uniram-se para desenvolver medidas com o objetivo de reduzir o impacto
causado na vida dos operéarios e suas familias. Esse fato fez surgir o seguinte
problema de pesquisa “como a assisténcia médico-sanitaria incidiu sobre 0s corpos
de mées e criangas com a finalidade de formar uma classe trabalhadora apta aos
mundos do trabalho, principalmente o carbonifero, na cidade de Lauro Muller/SC?”

Por esse motivo, elencamos como objetivo geral desta pesquisa
identificar as politicas de prote¢cdo materno-infantil destinada a populacao ligadas a
atividade carbonifera no municipio de Lauro Muller (1930-1960). E para dar conta
desta empreitada, elencamos como objetivos especificos: investigar a atuacdo de
multiplos agentes (entidades filantrépicas, governamentais, médicas e outros
especialistas) na implantacdo e execucao de politicas assistenciais a maternidade e
a infancia; analisar as legislacdes que foram desenvolvidas com foco nas questbes
assistenciais materno-infantil e como estas medidas impactaram o cenario local;
analisar de que forma as acdes assistenciais impuseram a populacdo operaria
normas e padrdoes de comportamento para harmonizar a vida urbano-industrial.

Para analisar o processo de desenvolvimento das politicas de assisténcia
médica e social desenvolvidas na regidao utilizamos a ideia de Biopolitica proposta
por Foucault (2010). Ao pensar a acao do Estado na gestdo da vida, o filésofo nos
fornece elementos para a reflexdo sobre o corpo na passagem do século XVIII para
o XIX, de uma gestdo social chamada de biopolitica, que enredou o cotidiano
também no século XX. Por meio dessa nova forma de pensar o governo dos vivos, 0
Estado passou a entender a populagdo como sua maior riqueza, atuando no
prolongamento da vida e adiamento da morte, com a finalidade de utilizar estes
corpos na producao de riquezas. Tal processo ndo se restringiu apenas ao corpo,
mas a fendbmenos coletivos que poderiam afeta-lo, e a medicina ocupou um papel

central no controle social, sendo responsavel pela articulagdo das politicas estatais.
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[...] o surgimento progressivo da grande medicina do século XIX ndo pode
ser dissociado da organizacéo, na mesma época, de uma politica da salude
e de uma consideragdo das doengas como problema politico e econémico,
gue se coloca as coletividades e que elas devem tentar resolver ao nivel de
suas decisdes de conjunto. (FOUCAULT, 2010, p. 80).

Neste sentido, as familias foram alvo prioritario das politicas médicas de
controle, pois a instituicdo familiar passou a ser compreendida como um agente de
reproducdo da vida, atuando dentro do mecanismo de manutencédo da ordem social
almejada pelo Estado. Diante dos arranjos familiares diversos, a medicina e a
assisténcia escolheram como alvo prioritario as criancas, pois estas seriam futuras
trabalhadoras e contribuiriam no fortalecimento do Estado (DONZELOT, 1980).
Segundo Rago (2014) os médicos instauraram seu poder dentro do nucleo familiar
para regulamentar o controle sobre a vida e impor a normatizacdo moral e fisica,
com o objetivo de garantir a formacéo de individuos preparados para a puritana ética
do trabalho imposta pelo sistema industrial que emergia no Brasil em meados do
século XIX e inicio do século XX.

[...] o poder médico procurou legitimar-se como tal, demonstrando para toda
a sociedade a necessidade insubstituivel de sua intervengdo como
orientador das familias e como conselheiro da acdo governamental. O
recorte e circunscricdo daquilo que se configurou como o tempo da infancia
e sua objetivacdo pela medicina atenderam, entdo, ao objetivo maior de
legitimacéo das praticas de regulamentagéo e controle da vida cotidiana. Os
médicos procuraram apresentar-se como a autoridade mais competente
para prescrever normas racionais de conduta e medidas preventivas,
pessoais e coletivas, visando produzir a nova familia e o futuro cidadao.
(RAGO, 2014, p. 157-158).

Apesar de Lauro Muller ter iniciado o processo de exploracdo de carvao
por volta de 1884, foi entre 1930 e 1960 que ocorreram as maiores transformacoes
sociais, econdmicas, politicas e culturais na localidade. Foi nesse mesmo periodo
gue as politicas assistenciais voltadas a crianca e a mulher comecaram a se
estruturar de maneira centralizada no Brasil, motivo pelo qual se justifica o recorte
temporal desta pesquisa. Para atingir os objetivos propostos desenvolvemos uma
pesquisa do tipo descritiva, sendo que esta busca elaborar uma analise detalhada
dos fenémenos de uma determinada populacédo e descrever de que forma os érgaos
publicos prestaram atendimento a comunidade (GIL, 2008). Utilizamos a técnica
documental escrita, primaria e retrospectiva, pois ao compilar documentos pode-se
apresentar um quadro que auxilia a compreensao do universo da pesquisa. Para

melhor compreensdo dos processos histéricos realizamos a construcdo de uma
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fundamentacéo tedrica compilando dados secundarios, obtidos em livros, jornais,
publicacdes e teses. As fontes para pesquisa documental serdo embasadas em
arquivos publicos. Os tipos de documentos escritos podem ser definidos como:
documentos oficiais, publicacdes parlamentares, documentos juridicos, publicacdes
administrativas e documentos particulares (MARCONI; LAKATOS, 2010). O presente
estudo € de carater qualitativo, pois busca em sua analise descrever e compreender
fendbmenos sociais e suas causas.

As fontes documentais utilizadas para dar subsidio & pesquisa histérica
sobre as acles de assisténcia materno-infantil no municipio de Lauro Muller entre
1930-1960, séo: documentos arquivados no CEDOC (Centro de Memoria e
Documentacdo) da UNESC, os quais foram reunidos pelo Grupo de Pesquisa
Memoéria e Cultura do Carvdo em Santa Catarina; documentos produzidos por
meédicos e agentes publicos que faziam parte da estrutura de cuidados a populagéo
e que influenciaram na elaboracdo de acdes publicas, através de seus relatorios
sobre saude; documentos administrativos que apresentam as acfes tomadas pelos
governantes frente aos problemas meédico-sanitarios ligados a maternidade e a
infancia, que estdo contidos no arquivo histérico de Lauro Muller; pesquisa em
jornais da época, através da Hemeroteca Nacional On-line; livros-ata e estatutos da
Irmés Sagrado Coracdo de Jesus, uma associacao filantropica que prestou
assisténcia materno-infantii para o municipio; e documentos arquivados na
Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvao (SATC), pois suas agdes
assistenciais alcancaram o municipio de Lauro Muller.

Para desenvolver o estudo desses documentos utilizamos a metodologia
de anadlise discursiva a partir dos pensamentos de Michel Foucault, pois este
procurava entender quais eram os efeitos do discurso sobre a subjetivacdo do
individuo, onde a articulacdo dos argumentos dissemina uma “verdade” para 0s
sujeitos sobre eles mesmos. Segundo Foucault, o discurso ndo pode ser visto
apenas como um conteudo representado por um sistema de signos, mas como “[...]
praticas que formam sistematicamente os objetos de que fala [...]" (FOUCAULT,
2012, p. 60). Para o autor as palavras e as coisas se relacionam de maneira
complexa, porque essa relacdo é histérica, e estd repleta de construcdes,

interpretacdes, perpassada por relacdes de poder.
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A andlise do discurso, assim entendida, ndo desvenda a universidade de
um sentido; ela mostra a luz do dia o jogo de rarefagdo imposta, com um
poder fundamental de afirmagéo. Rarefagéo e afirmagéo, rarefacdo, enfim,
da afirmacado e ndo generosidade continua do sentido, e ndo monarquia do
significante [...]. (FOUCAULT, 1996, p. 70).

7

Portanto, é interessante observar essas préaticas reproduzidas nos
documentos coletados, para identificar as relacbes de saber/poder de determinada
época e descrever os enunciados considerados “verdadeiros”, que estdo presentes
no cotidiano, interpelando os sujeitos e produzindo determinadas formas de viver,
por este motivo utilizamos esta metodologia como forma de analise dos documentos
estudados durante a pesquisa.

Ainda € importante esclarecer que esta investigacdo faz parte de um
projeto de pesquisa maior intitulado “Cuidando das familias pobres: a assisténcia
social materno-infantil na regido carbonifera catarinense (1930-1980)” aprovado na
Chamada Universal MCTIC/CNPqg n. 28/2018, cujo objetivo é pensar o campo das
politicas publicas de assisténcia materno-infantis desenvolvidas na Regido
Carbonifera Catarinense nas suas interconexdes entre o publico e o privado.

Neste trabalho, apresentaremos, além da introduc¢édo, um primeiro capitulo
intitulado “A maternidade e a infancia como problemas de estado: um estudo das
politicas publicas brasileiras na primeira metade do século XX”, onde buscamos
debater a historia das politicas publicas no Brasil e seus impactos na geréncia da
populacdo, buscando entender o processo de desenvolvimento das politicas
publicas de saude e seu papel na manutencdo das relacbes de capital/trabalho. A
partir desta reflexdo adentramos em uma analise sobre a construcdo das politicas
pUblicas assistenciais para a maternidade e infancia, apresentando o impacto da
insercdo do médico no nucleo familiar, procurando compreender de que forma foi
construida e inserida na sociedade moderna novos valores na formacao da familia,
na disseminacdo cultural do papel da mulher e da crianca, que gerou a
transformacao dos habitos e discursos da populacdo operéaria.

No segundo capitulo, intitulado “Da Descoberta do ‘Ouro Negro’ aos
Reflexos do ‘Progresso’, analisamos o inicio do processo de mineracdo no Sul de
Santa Catarina, bem como as mazelas decorrentes de tal atividade econdmica.
Buscamos também resgatar a memoéria e a histéria do municipio de Lauro Muller,
sendo que este foi 0 primeiro municipio a se explorar o carvdo, e por esse motivo é

conhecido como “O Ber¢co do Carvdo Nacional’. O fato de ser o pioneiro na
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mineracdo fez com que os corpos que ali residiam sofressem demasiadamente por
falta de estruturas basicas para a manutencao de uma vida digna e saudavel. Sendo
assim, este ultimo fato nos fornece subsidio para dar inicio a discussdo sobre o0s
problemas meédico-sanitarios que acometiam o municipio de Lauro Muller, assim
como toda a Regido Carbonifera.

No ultimo capitulo “O Sistema Materno-Infantii de Saude em Lauro
Muller”, apresentamos 0s problemas sanitarios que afetavam as mulheres e as
criancas que viviam nas vilas operarias, analisando as formas de vida em torno da
infancia e da maternidade. Apresentamos o0 tema da mortalidade infantil e seu
contraste frente ao discurso do progresso, que era reafirmado constantemente nesse
periodo, e apontamos a forma como as maes foram culpabilizadas por tal situacéo.
Ainda, analisamos como os médicos que atuaram na localidade disseminaram um
discurso que contribuiu para a construcdo de uma cultura assistencial na qual as
maes passaram a ser vistas como as Uunicas responsaveis pela saude e
desenvolvimento das criangas. Por fim, apresentaremos as politicas que tiveram
maior relevancia para a maternidade e infancia desenvolvidas pelos érgdos estatais,
e as acdes arquitetadas pelas instituicbes filantrépicas juntamente com o0s

empresarios do setor mineral.
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2 A MATERNIDADE E INFANCIA COMO PROBLEMAS DE ESTADO: UM
ESTUDO DAS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS NA PRIMEIRA METADE DO
SECULO XX

Este capitulo tem por objetivo descrever as politicas publicas
desenvolvidas pelo Estado brasileiro junto a instituicdes filantropicas e privadas
destinadas a maternidade e a infancia na primeira metade do século XX. Essa
andlise restringe-se, primeiramente, a cidade do Rio de Janeiro, pois era a sede
administrativa do pais e foi o local onde se originaram os sistemas de assisténcia, as
camadas populares.

Diante disso, o primeiro item tem a funcdo de identificar como o
desenvolvimento do capitalismo industrial incidiu sobre a necessidade de construcao
de um sistema de assistencialismo, que passou a desenvolver acfes para a
organizacdo das cidades e impor a populacdo urbana novos habitos e costumes,
controlando-as de acordo com os interesses do Estado frente ao novo sistema
econOmico que emergia.

No segundo topico analisamos a trajetoria das politicas publicas de saude
no Brasil e a forma como os médicos, por meio das instituicbes filantrépicas e
assistenciais, destacaram-se no auxilio as maes e criancas, estabelecendo uma
postura de autoridade frente a sociedade, reforcando um ideal de maternidade e
infancia, que foi responséavel por instituir a uma identidade de género.

No terceiro e ultimo item apresentamos como foram construidas as
politicas publicas materno-infantis no Brasil, frente a determinados momentos
politicos, trazendo o enfoque a algumas das principais politicas assistenciais
destinadas a maternidade e a infancia na Era Vargas, pois este foi um periodo em
gue se delineou um Estado interventor e propositor de politicas de Bem-Estar e que

continuam ainda hoje influenciando o sistema de protecédo social brasileiro.

2.1 A TRAJETORIA DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL: A GERENCIA DA
POPULACAO COMO OBJETO DE ESTADO

Estudar as politicas publicas, principalmente aquelas ligadas a saude, é

uma importante ferramenta para compreender a complexidade das relacdes que se
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estabelecem no interior de uma comunidade nacional. Por meio dela € possivel
verificar o grau de intervencdo estatal, a participacdo popular, a interacdo de
diversos atores que constroem e implementam tais politicas, além de desvelar o
carater intervencionista ou ndo de um Estado sobre o bem-estar de sua populacao.
De acordo com Maria Herminia de Tavares Almeida (2007), no Brasil, os estudos
acerca das politicas publicas de educacao, saude, previdéncia, assistencial social,
saneamento, habitacdo, entre outras, passaram a ocupar a agenda dos cientistas
sociais a partir da década de 1980, marcada pela transicdo de um governo
autoritario para outro democratico. Nesse momento, interessava saber a capacidade
do Estado em produzir e implementar politicas publicas pensadas pela nova
constituicdo, e “buscava-se entender o sentido, as possibilidades e obstaculos as
incitativas de mudanca, inscritas na nova Constituicdo ou simplesmente resultantes
da decisdo dos governos” (ALMEIDA, 2007, p. 09). Assim, estudar e analisar o
processo de criacdo e implementacdo de politicas publicas € um elemento chave
para entender os componentes de desenvolvimento socioecondmico nos sistemas
politicos e sociais da contemporaneidade, e desenvolver um olhar critico sobre os
objetivos que estdo por trds de cada iniciativa governamental e os reflexos para o
desenvolvimento social.

Nesse sentido, ao analisar o processo de criacdo de politicas publicas
percebe-se que estas surgiram na sociedade capitalista, entre o final do século XIX e
inicio do século XX, momento no qual se intensifica o processo de producdo de
riquezas através da industrializacdo, exigindo a expansdo do mercado consumidor e
a introducdo do trabalho assalariado. Porém, tal mudanca econdmica nao se
materializou na distribuicdo dos beneficios econémicos da industrializacdo, mas se
refletiu em um generalizado processo de concentragdo de renda, que, por sua vez,
gerou uma série de problemas no tecido social, no qual uma consideravel parcela da
populacdo passou a viver na miséria (NETTO, 2014).

As mudancgas nas estruturas de vida ocorreram através da transi¢do das
relacbes mercantis, que antes eram baseadas no intercambio de produtos finais ou
semifinais e passaram a se desenvolver através da comercializagdo da forca de
trabalho como moeda de troca, refletindo em uma acelerada divisdo social do
trabalho. Tal processo fez com que houvesse o despovoamento da zona rural,
deslocando a populacdo para as cidades ou novas zonas de colonizacdo. Esses

movimentos resultaram em um alto custo social diante do processo de acumulagao
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ditado pelo sistema capitalista, como urbanizac&o cadtica, desorganizacao da vida
comunitaria e miséria (FURTADO, 1980).

Dessa forma, a onda do capitalismo industrial refletiu negativamente
sobre a nova classe operaria que se formava em diferentes partes do globo,
inclusive no Brasil. As familias abandonaram o campo, pois 0s meios de producao
eram demasiadamente instaveis, tornando-os reféns da natureza para retirar seu
sustento, como a qualidade do tempo, do solo, da safra, etc. Foi em busca de
estabilidade financeira que ocorreu o processo de migracdo do campo para as
cidades, no entanto, 0os novos centros urbanos ndo estavam organizados para
receber um elevado numero de pessoas e ndo haviam estruturas basicas de higiene.
As habitacBes foram construidas de forma desordenada, os habitos das familias
influenciavam diretamente as condicbes de higiene, e estes fatores unidos
impactavam na qualidade de vida e saude da populacéo urbana.

O Estado, ao perceber a questdo social que se desenvolveu a partir do
novo sistema econd6mico, compreendeu a necessidade de oferecer amparo as
classes afetadas, pois seu objetivo era a ampliacdo e a manutencdo da forca de
trabalho. De acordo com José Luis Fiori (1997), foi a Inglaterra uma das primeiras
nacbes a estabelecer padrbes de ajuda as populacdes que se aglomeravam nos
novos centros urbanos.

Com relacdo a Inglaterra, a investigacdo histérica permitiu identificar as
estreitas ligagfes nascidas entre a centralizagdo do poder que acompanhou

o nascimento dos Estados Absolutistas e a “liberagao” da forga de trabalho
camponesa que acompanhou a mercantilizagdo das terras, e a protecdo dai
advinda, que foi dada aos pobres. Uma legislacdo preocupada
explicitamente com a nova questdo da ordem e do disciplinamento do
trabalho, mas que deu lugar também a um tipo pioneiro de assistencialismo
gue ndo apenas se difundiu na Europa, como se manteve presente como

uma marca que atravessa a Histéria inglesa. (FIORI, 1997, p. 132).
Sendo assim, as politicas no ambito social surgem de forma estruturada
na transicdo do capitalismo concorrencial para o monopolista, e “[...] Vale dizer: o
Estado funcional ao capitalismo monopolista? é, no nivel de suas funcionalidades

econbmicas, o “comité executivo” da burguesia monopolista” (NETTO, 2017, p. 26).

O capitalismo institui-se como um mecanismo de dominacdo da burguesia, e

2 Existem trés fases de desenvolvimento do capitalismo: mercantil (baseado nas trocas comerciais),
concorrencial (surgimento da maquina a vapor e a expansdo das industrias) e monopolista (além da
atuacdo da industria o sistema estd fundamentado nas leis dos bancos, das empresas
multinacionais e das grandes corpora¢des por meio do monopdlio financeiro).
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passamos a compreender o Estado, como uma estrutura que direciona suas praticas
a partir das determinacdes burguesas, jamais atua de forma neutra, sempre

assumindo a funcéo de defender interesses de uma determinada classe.

A sociedade, que se movera até entdo entre antagonismos de classe,
precisou do Estado, ou seja, de uma organizacdo da classe exploradora
correspondente para manter as condices externas de producdo e,
portanto, particularmente, para manter pela forca a classe explorada nas
condicdes de opressdo (a escravidao, a serviddo ou a vassalagem e o
trabalho assalariado), determinadas pelo modo de producdo existente.
(ENGELS, 2011, p.92).

A partir de entdo, o Estado desenvolve ferramentas de dominagéo das
massas, através da utilizacdo do jogo democratico, no qual permite conquistas
parciais e significativas para a classe operaria, desde que estas ndo afetem o
desenvolvimento do capital e derrubem o poder da burguesia. Nesse sentido, as
politicas publicas, especialmente aquelas de cunho social, tiveram a funcdo de
minimizar os impactos do capitalismo sobre a vida das pessoas, ao mesmo tempo
em gque mantinham o poder da burguesia.

Conforme o capitalismo avanca de forma a se tornar hegemonico,
aproximando-se da estrutura do Estado, comecam a se modificar as estruturas
econdmicas e, consequentemente, a estrutura social de acordo com essa
perspectiva:

Na idade do monopdlio, ademais da preservacao das condig8es externas da
producdo capitalista, a intervencdo estatal incide na organizacdo e na
dindmica econdmicas desde dentro, e de forma continua e sistematica. Mais
exatamente, no capitalismo monopolista, as fun¢bes politicas do Estado
imbricam-se organicamente com as suas fun¢gBes econbémicas. (NETTO,
2014, p. 24).

Sendo assim, o Estado passa a cumprir um papel na reproducéo social,
oferecendo, através de politicas publicas, subsidios para o desenvolvimento
saudavel para a populacdo, permitindo que se desenvolvam corpos sadios, fortes,
educados e aptos para o trabalho, colaborando, assim, na producéo de riquezas do
sistema capitalista. A relacdo entre Estado e reproducéo social se opera por meio
dos investimentos em Bem-Estar, com o objeto de aumentar a produtividade dos
trabalhadores e o consumo. Para isso, desenvolvem-se a¢des que atuam no sentido
de proporcionar melhorias na qualidade de vida do operario e, consequentemente,

diminuir os custos de reproducédo da forca de trabalho, aumentando assim a
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acumulacéo lucrativa do capital. Porém, todo aumento do setor monopolista gera
pobreza e desigualdade, e acaba obrigando o Estado a reduzir os impactos sobre
agueles que sofrem as consequéncias do crescimento econdmico do processo de
acumulacdo (O'CONNOR, 1977).

Para colocar em pratica as politicas publicas que irdo atuar na
minimizacdo dos problemas gerados pelo sistema capitalista, agentes e entidades se
organizam para intervir diretamente no meio social. No Brasil, tal agdo recebeu maior
enfoque no governo de Getulio Vargas (1930), ao qual pretendia estreitar lacos entre
sociedade e economia, com o objetivo de regulamentar as questdes relacionadas ao
capital/trabalho. Este foi um periodo de ascensédo industrial e passou a se criar a
imagem do corpo como instrumento para alavancar o desenvolvimento da nagéo, no
qual cada trabalhador deveria cumprir suas fungbes com maior empenho e
entusiasmo para a prosperidade da nacdo. Nessa ideologia, a massa era vista como
irracional e nula, frente a decisbes referentes ao Estado, e toda forca ali contida
deveria ser disciplinada e controlada por um governante que alimentasse a crenca
de um lider salvador da patria, aceito e amado pela populac¢édo. Sendo assim, Vargas
guia a nagao pelo caminho do “progresso” e desenvolvimento, proporcionando
mudancas na economia, nas condi¢cdes trabalhistas e no bem-estar social
(PARANHOS, 1999).

Vargas encabecou a revolucado burguesa em 1930 para inserir 0 pais,
entre outras coisas, no processo capitalista de ajustes estruturais que se
desenvolviam amplamente em diversos contextos mundiais, com o intuito de
encontrar possiveis solucdes para os desequilibrios gerados pela Crise de 29. Ja no
inicio do século XX, a classe operaria demonstrava sua insatisfagcdo com as politicas
de trabalho e com os avancos desregulados da inddstria, que precarizava cada vez
mais as relacdes entre capital e trabalho por meio da exploracéo dos operarios. Essa
insatisfacdo, unida ao surgimento do Partido Comunista Brasileiro em 1922,
expandiu sua forga pelo pais, impeliu o governo a criar politicas sociais com o
objetivo de gerar méo de obra apta para o trabalho na industria e manter as revoltas
populares sob controle (BEHRING; BOSCHETI, 2009). Foi nesse contexto que
Vargas investiu na politica social, principalmente naquelas de cunho trabalhista, que
resultou na criacdo da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que consiste em

uma série de leis que regulamentam e asseguram direitos ao trabalhador.
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Nesse sentido, as politicas sociais pensadas e implementadas pelo
Governo Varguista tinham o claro objetivo de gerar cidadania via trabalho, pois
apenas os trabalhadores urbanos, ligados a industria, eram atendidos e entendidos
pelo Estado como merecedores de algum tipo de auxilio. De acordo com Alves (2015
p. 54), “assim, s6 eram considerados cidaddos de plenos direitos aqueles que, de
alguma forma, estivessem alinhados ao mercado laboral e que contribuissem
economicamente para o desenvolvimento da nagao”.

Como forma de garantir a reproducdo da mao de obra em favor do
desenvolvimento do Estado, o corpo biolégico passou a ser entendido como um
elemento central das politicas publicas, principalmente aquelas voltadas a salde da
classe trabalhadora. Nesse sentido, a assisténcia social juntamente com a medicina
passam a se ocupar do prolongamento da vida das pessoas, adaptando-as as
necessidades do capitalismo. Essa “nova” forma de medicina, desenvolvida pelos
Estados nacionais, ndo buscava mais saber quais as doencas faziam o maior
namero de individuos morrerem, mas saber do que estes individuos ndo morreriam,

por meio da constru¢do de um saber sobre o homem saudavel:

A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do
saber que elas requerem; envolvera, também, um conhecimento do homem
saudavel, isto €, ao mesmo tempo uma experiéncia do homem n&o doente e
uma definicdo do homem modelo. Na gestdo da existéncia humana, toma
uma postura normativa que nao a autoriza apenas a distribuir conselhos de
vida equilibrada, mas a reger as relagdes fisicas e morais do individuo e da
sociedade em que vive. Situa-se nesta zona fronteirica, mas soberana para
o0 homem moderno, em que uma felicidade orgénica, tranquila, sem paixao e
vigorosa, se comunica de pleno direito com a ordem de uma nacéo, o vigor
de seus exércitos, a fecundidade de seu povo e a marcha paciente de seu
trabalho. (FOUCAULT, 2008, p. 37-38).

O ideal de corpo saudavel em prol do desenvolvimento do capitalismo
industrial ja era um modelo seguido por paises europeus. Nesse sentido, Vargas viu
na area da assisténcia o caminho para vincular as tematicas de higiene, saude e
saneamento. Sendo assim, a escola foi o canal para atingir grande parte da
populacdo no sentido de disciplinar, higienizar habitos e comportamentos. O
investimento em educacédo foi alto durante seu governo, pois acreditava que a
doutrinacdo moral e civica do corpo e da mente formariam bases sélidas para a
construcdo de um bom trabalhador (CAMPOS, 1992). A partir dos interesses

capitalistas acabou-se por articular de forma sagaz sua dominacéo sobre as massas,
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mostrando através do sistema educacional, prisional e de saude toda sua forca sob

a liberdade dos corpos. Conforme Foucault (2014, p. 195):
[...] repartir os individuos, fixa-los e distribui-los espacialmente, classifica-
los, tirar deles o maximo de tempo e o maximo de forcas, treinar seus
corpos, codificar seu comportamento continuo, manté-los numa visibilidade
sem lacuna, formar em torno deles um aparelho completo de observacao,
registros e notac@es, construir sobre eles um saber que se acumula e se
centraliza. A forma geral de uma aparelhagem para tornar os individuos
déceis e Uteis, por meio de um trabalho preciso sobre seu corpo [...].

Ou seja, o Estado passa a entender a grande massa como uma forca a
ser dominada e docilizada para utilizar os seus corpos em prol do desenvolvimento
do capital. Neste contexto, comecou-se a implantar formas de dominacédo por meio
de diversos mecanismos, tais como as escolas, prisdes e até mesmo nas acdes de
saude publica que atuariam sobre a vida e sobre os corpos dos individuos de forma
a garantir ordem social (FOUCAULT, 2014). Ao atrelar-se aos mecanismos de
governo, a medicina ocupou lugar privilegiado no governo das pessoas. Esse
movimento se articulou por meio da expansdo de campanhas profilaticas
(imunizagbes em massa, controle de epidemias e saneamento) sobre as populacdes
mais pobres ou excluidas do processo de acumulacao do capital.

Segundo Faleiros (1991), as politicas assistenciais foram articuladas aos
interesses politicos, que se utilizam de recursos publicos para forjar sua figura como
benfeitores, atenciosos e protetores. Através dos servi¢cos sociais estes individuos
controlam a sociedade, e se beneficiam da riqueza produzida por meio das politicas
implantadas. Assim, o Estado buscou capilarizar seu poder em todos 0s niveis
sociais, anotando, esquadrinhando, deslocando, utilizando e vigiando os individuos
em todos os momentos de sua existéncia. Esses mecanismos foram chamados por
Foucault (1999) de biopoliticas, pois submetiam a vida ao nivel do detalhe de
maneira massificante, controlando o biol6gico de forma coletiva e atuando sobre
homem-espécie.

[...] uma das mais macicas transformagfes do direito politico do século XIX
consistiu, ndo digo exatamente em substituir, mas em completar esse velho
direito de soberania — fazer morrer ou deixar viver — com outro direito novo,
gue ndo vai apagar o primeiro, mas vai penetra-lo, perpassa-lo, modifica-lo,

e gque vai ser um direito, ou melhor, um poder exatamente inverso: poder de
“fazer” viver e de “deixar” morrer [...]. (FOUCAULT, 1999, p. 287).

Nessa nova modalidade de poder, o governo exercido pelo Estado e suas

politicas, passa a dispor das coisas em favor do bem comum, desenvolvendo as
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forcas produtivas da populagcédo e gerindo de maneira racional os individuos e seus
fendbmenos (ALVES, 2015). Dessa maneira, o campo de atuacdo da biopolitica
centrara forcas sobre fenbmenos complexos que apareceram como efeitos
econdmicos e politicos, tais como previsfes, estimativas e medicalizagbes que irdo
equilibrar a relacao entre populacéo e capital, a fim de compensar baixas. De acordo
com o autor:
O Estado se governa segundo as regras racionais que Ihe séo proprias, que
ndo se deduzem nem das leis naturais ou divinas, nem dos preceitos da
sabedoria ou da prudéncia; o Estado, como a natureza, tem sua
racionalidade prépria, ainda que de outro tipo. (FOUCAULT, 2000, p. 286).

Em 1930, diante da complexidade gerencial da populacéo, foi criado o
Ministério da Educacdo e Saude (MES) com a finalidade de regulamentar as
guestdes de saude e educacdo no Brasil. Vargas observava as acfes dos paises
que se encontravam em um estagio de desenvolvimento econdmico avancado, que
por sua vez centralizavam suas ac¢des no controle da populagéo, enquanto no Brasil
percebia-se que as acdes governamentais eram descentralizadas e pouco efetivas.
Diante disso, com a finalidade de melhor gerir a popula¢do, o governo passa a
adotar medidas centralizadas com o intuito de unificar as a¢des de salvaguarda em
todo o pais. Assim, foram organizadas varias politicas publicas no Brasil,
principalmente no campo da saude, para regular e intervir sobre a vida da
populacdo. Apesar de sua variedade e complexidade, elencaremos duas delas, que
serdo tratadas com mais profundidade posteriormente, e que tiveram maior
relevancia no sistema de protecdo a maternidade e a infancia: Departamento
Nacional da Crianca (DNCr), criado em 1940, e a Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), em 1942,

O DNCr foi desenvolvido em 1940, com o objetivo de coordenar as
atividades nacionais relativas a protecdo, a maternidade, a infancia e a
adolescéncia. Regida sob o Decreto-Lei n® 2.024, de 17 de fevereiro de 1940.

Sera organizada, em todo o pais, a prote¢do a maternidade, a infancia e a
adolescéncia. Buscar-se-4, de modo sistematico e permanente, criar para
as maes e para as criangas favoraveis condicdes que, na medida
necessdria, permitam aquelas uma sadia e segura maternidade, desde a
concepcgéao até a criacdo do filho, e a estas garantam a satisfacdo de seus
direitos essenciais no que respeita ao desenvolvimento fisico, a

conservacdo da saude, do bem-estar e da alegria, a preservacao moral e a
preparacao para a vida. (BRASIL, 1940, p. 3125).
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O DNCr tinha entre suas funcbBes realizar inquéritos, fiscalizar e
desenvolver estudos sobre os problemas sociais relacionados a maternidade,
infancia e adolescéncia; reunir os saberes dos profissionais ligados a areas
especificas para atuar em prol da erradicacdo dos problemas médico-sanitérios; e
construir Postos de Puericultura por todo o pais e estimular a orientacdo das maes
desde o inicio da gestacdo até o pleno desenvolvimento do individuo. O DNCr era
apoiado por autoridades politicas que atuavam nos estados e nos municipios
brasileiros para que se tornasse viadvel a expansdo do projeto por todo o pais
(BRASIL, 1940).

Ja em 1942, quando o Brasil entra na Segunda Guerra Mundial, criou-se
a LBA. Pode-se perceber que o nome da instituicdo faz nitida referéncia militar e,
comandado pela primeira dama Darcy Vargas, a LBA reunia mulheres das classes
médias, em todo territério nacional, para compor uma legido de combatentes
femininas, prestando assisténcia a familia dos sodados. Com o fim da guerra, esta
instituicdo voltou aos seus servicos para toda populagdo pobre, com o apoio do
poder publico e de instituicbes privadas, abarcando nos seus servi¢os assisténcia
em diferentes frentes: social, saude, educacdo, alimentacdo e habitacdo, e foi
durante esse periodo que surgiram condi¢cbes para exercicio da mulher no meio
social (MARTINS, 2011).

Ao analisar o contexto em torno da construcdo tanto do DNCr quanto da
LBA, percebemos que estas foram politicas embasadas em diretrizes paternalistas,
com carater instrumental, pois nesse momento a salude e educacdo eram
importantes para a reproducdo e manutencao da vida: “esta provado que o amparo a
mae € de extraordindria importancia, significando ampla garantia da salde da
crianga” (DNCr, 1953, p. 12). As acbes do DNCr e da LBA aproximam-se da
discusséo de biopolitica de Foucault, que prevé o controle dos corpos em prol do
desenvolvimento nacional, através da melhoria da saude e qualidade de vida dos
individuos, sendo estes “[...] elementos a partir dos quais o capital humano podera
primeiro ser melhorado, segundo ser conservado e utilizado pelo maior tempo
possivel” (FOUCAULT, 2008, p. 318). Nesse sentido, a mulher e a crianca tém seus
corpos e seu cotidiano esmiugado sob o controle do biopoder e se tornam objetos na
mao do governo, que os utiliza para estratégias econémicas.

Por meio dessas estratégias o governo brasileiro buscava modelos de

gerenciamento inspirados em nacdes em que desenvolvimento do capital estava
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alavancado a todo vapor, principalmente entre as na¢des ocidentais, as quais 0
processo de industrializacdo aliado as politicas sociais se mostrava promissor.
Dessa forma, as politicas sociais nacionais acompanharam a partir de 1930, mas
sobretudo apods a Segunda Grande Guerra, o chamado Estado de Bem-Estar Social.
Tal instituicAo consiste em um fenbmeno que acompanha o0 processo de
desenvolvimento do capitalismo e que corresponde a implantacdo de politicas
sociais que fornecem qualidade de vida a populacdo em troca da adaptacao aos
mundos do trabalho. Sendo que, em cada pais, o Estado de Bem-Estar Social teve
caracteristicas proprias devido ao processo de construcéo politica, histérica e social
(DRAIBE, 2007).

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: O CONTROLE E A GERENCIA DA
POPULACAO

Segundo Helena Mouro (2003), historicamente, a pobreza vem sendo
estudada como um dos principais problemas sociais causados pelas mudancas
politicas e econémicas do mundo moderno. Dentre tais problemas, a saude da
populagdo aparece como uma das questdes que esta constantemente presente nos
reflexos negativos de tais mudancas, que surgem a partir das transformacdes dos
modelos sociais e da reproducdo das desigualdades ocasionadas pelos sistemas
econdbmicos e monetarios que se desenvolvem paulatinamente nos paises
capitalistas.

A atuacédo do Estado na &rea da saude, no Brasil, se deu inicialmente na
forma de um sanitarismo campanhista, que visava basicamente elaborar acdes para
combater epidemias e outras doencas que afetavam a producdo e colocavam em
risco a manutencdo do modelo agroexportador. Com o inicio do processo de
industrializagdo, o proletariado urbano se expande consideravelmente,
multiplicando-se nos grandes centros urbanos, exigindo novas demandas do Estado
e de um sistema assistencial. Para dar conta dessa nova realidade, o governo
central ampliou sua forma de atuacéo, ndo ficando restrito apenas ao controle de
doencas, mas também atuando no processo de profilaxia das classes trabalhadoras
com o objetivo de manter e ampliar a capacidade produtiva para a acumulacéo do
capital (CORREIA, 2000).

O sistema de assisténcia a saude no Brasil passou por diferentes

momentos ao longo da historia. As praticas de saude no século XVII eram baseadas
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praticamente em experiéncias adquiridas através de vivéncias pelos povos
europeus, indigenas e africanos, ndo havendo nenhum conhecimento médico para
atender aos problemas que surgiam. Posteriormente, a metrépole portuguesa
comecgou a enviar orientacbes de saude, as quais eram executadas pelos
governantes das capitanias. As orientacdes restringiam-se apenas a algumas
normas de higiene como a limpeza das ruas, terrenos e a regulacdo de cemitérios.
Porém, ndo houve a implantacdo de politicas publicas de fato, o que fez com que
tais medidas fossem insuficientes, pois ndo houve reducdo no nimero de moléstias
gue afetavam a populacédo. No entanto, a chegada da Familia Real ao Brasil fez com
gue houvessem avancos nas areas econdmicas e culturais, o que refletiu sobre as
que questdes de saude, surgindo, em 1808, duas instituicdes de ensino de medicina,
sendo elas a Escola de Cirurgia, em Salvador, e a Escola Anatdmica, Cirdrgica e
Médica do Rio de Janeiro (FONSECA, 2008).

Nesse periodo os saberes médicos encontravam-se reservados somente
para a familia real e as classes burguesas, j4 a assisténcia hospitalar era voltada
para a populacdo em geral. Sua administragéo era responsabilidade das casas de
misericordia ligadas a Igreja Catdlica, que mantinham suas acbes através de
doacbes, esmolas, herancas deixadas em testamentos e auxilio do governo. As
instituicbes hospitalares nem sempre foram configuradas no formato atual; sua
etimologia esta ligada ao verbo hospedar, pois suas casas ficavam abertas para
receber todos os afetados por alguma moléstia: loucos, velhos, doentes, mulheres
em trabalho de parto, sendo que esses ambientes eram voltados unicamente a
caridade (SANGLARD, 2008).

De acordo com Sanglard (2008), em 1849, a saude publica no Brasil teve
que lidar com outro problema: a febre amarela. Os primeiros casos surgiram na
Bahia, mas foi se estendendo até chegar ao Rio de Janeiro. Diante de um elevado
namero de mortos, o Governo Imperial formou uma comissdo médica e ordenou que
se visitassem gratuitamente todos os pobres infectados e criou, por meio do Decreto
n® 598, de 14 de setembro de 1850, a Junta de Higiene Publica, com o objetivo de
controlar a febre amarela e outras possiveis epidemias.

A junta de saude publica atuou até o fim do Império e teve poucas
reconfiguracdes em sua trajetoria. Suas principais atribuicdes estavam ligadas aos
servicos sanitarios, através da inspecdo dos portos, para garantir que nenhuma

epidemia chegasse por meio dos navios, além da fiscalizagdo da higiene das ruas
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da cidade e a vacinacdo da populacdo (FONSECA, 2008). Pode-se observar que
nesse momento ocorreu uma virada na estratégia do Governo Imperial, iniciando seu
processo de regulacdo sanitaria e ofertando servicos médicos, o que anteriormente
estava restrito somente para os individuos que pertenciam a corte. Isso ocorreu
devido ao fato de a familia real ter fugido de Portugal para se livrar da invasao
francesa e, ao chegar ao Brasil, percebeu a necessidade de proteger sua populacao
e territério, pois essas eram suas maiores riquezas.

Porém, os problemas médico-sanitarios persistiam por todo o pais, pois
as acOes ocorreram de formas focalizadas, se restringindo, principalmente, a sede
da corte, a cidade do Rio de Janeiro. Com a mudanca do Império para a Republica
(1889 -1929) algumas atuacdes passaram a serem feitas de forma mais ampla.

Vale ressaltar que uma das principais caracteristicas da 12 Republica foi o
federalismo, que transferia aos estados a responsabilidade pelas acdes de
manutenc¢do da ordem e de prote¢do das populagdes, em contraposi¢do a
centralizacdo do poder durante o Império. Esse federalismo era legitimado
pela préatica liberal que propugnava a nao-intervencdo do Estado, o que
sustentava o0 mandonismo local. E no que tange a assisténcia, a pratica
liberal acabava por manter a estrutura herdada dos tempos coloniais, a
cargo da Misericordia. Assim, ao Estado caberia agir apenas em tempos de
grande calamidade publica, quando a ordem estivesse em perigo, ou seja,
durante as epidemias; e na fiscalizacdo dos portos e do exercicio
profissional. (FONSECA, 2008, p. 65).

No século XIX, como dito anteriormente, com o inicio do processo de
industrializacdo, surge um novo personagem nesse cenario, ‘o operario”’, que
chamou atencdo dos governantes, mudando suas percepcbes sobre o pobre, que
passou a ser visto como um problema social. Os médicos higienistas passaram a
atuar nas questdes de melhoria das condigbes de vida da nova classe que surgia
(SANGLARD, 2008). Nesse sentido, foi posto em pauta a lei sobre a represséo a
ociosidade, pois se passou a interpretar a pobreza como um elemento pertencente a
“classe perigosa™ que buscava seu sustento e de sua familia através de atividades
fora da lei, fazendo com que houvesse o aumento da criminalidade nas cidades
(CHALHOUB, 1996).

As classes pobres e viciosas, diz um criminalista notavel, sempre foram e

hdo de ser sempre a mais abundante causa de todas as sortes de
malfeitores: sédo elas que se designam mais propriamente sob o titulo de —

3 Termo utilizado por autores que estudavam a sociedade na primeira metade do século XIX, como a
escritora inglesa Mary Carpenter, que desenvolveu uma pesquisa na década de 1840 e utiliza a
expressédo no sentido de ser um grupo social formado & margem da sociedade civil.
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classes perigosas —; pois quando mesmo o vicio ndo é acompanhado pelo
crime, s6 o fato de aliar-se a pobreza no mesmo individuo constitui um justo
motivo de terror para a sociedade. O perigo social cresce e torna-se de mais
a mais ameacador, a medida que o pobre deteriora a sua condicdo pelo
vicio e, o que é pior pela ociosidade. (FREGIER apud CHALHOUB, 1996, p.
21).

A partir dessa interpretacdo sobre a pobreza, se iniciou um processo de
repressao violenta sobre as chamadas “classes perigosas”, como a destruicdo de
corticos* amontoados de casas, aglomeragées, com o objetivo de expulsar o pobre
dos centros urbanos ou até mesmo desarticular os movimentos sociais que surgiam.
Além disso, o0 aumento da concentracdo de pessoas nos grandes centros fez com
que o processo de urbanizacdo ocorresse de forma desordenada. Os corticos
abrigavam uma grande quantidade de pessoas, sendo considerados o principal foco
para diversas enfermidades, como tifo, variola, colera, peste bubbnica, etc. Nesse
periodo, iniciou-se um forte intervencionismo estatal na saude, o qual visava mudar
os habitos da populagcédo para erradicar as enfermidades que geravam problemas
sanitarios que colocavam em risco o processo de desenvolvimento urbano e de
manutencdo da qualidade de vida dos operarios. As a¢cdes médicas foram investidas
de poder de policia com o objetivo de controlar a populacdo, pondo abaixo 0s
corticos, fiscalizando a higiene nos lares e impondo a vacinacdo obrigatoria
(SEVCENKO, 1984; CHALHOUB, 1996). O pobre passa a ser visto ndo s6 como um
problema social, mas também como uma ameaca a higiene e a saude das cidades.

As classes pobres ndo passaram a ser vistas como classes perigosas
apenas porque poderiam oferecer problemas para a organizacdo do
trabalho e a manutencdo da ordem publica. Os pobres ofereciam também
perigo de contagio. [...] E houve entdo o diagndstico de que os habitos de
moradia dos pobres eram nocivos a sociedade, e isto porque as habitacbes
coletivas seriam focos de irradiagdo de epidemias, além de, naturalmente,
terrenos férteis para a propagacdo de vicios de todos os tipos.
(CHALHOUB, 1996, p. 29).

Para Michel Foucault (2010), a gestdo minuciosa da populacdo foi uma
questao fundamental para o Estado, pois este objetivava o aumento de sua riqueza,
o prolongamento da vida e a saude da sua populacdo. Para isso, instituiu-se
mecanismos sutis com a finalidade de exterminar ameacas ao seu desenvolvimento,
assim, foi nesse contexto que o médico passou a atuar diretamente no interior das

familias, com o objetivo de exercer seu controle sobre as populacbes mais

4 Eram modelos de habitacdo que proliferaram na cidade do Rio de Janeiro entre as décadas de 1850
e 1860, e abrigavam imigrantes portugueses e escravos que tinham alforria.
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empobrecidas. Assim, a atuacdo do Estado nas acbes de saude coletiva
compreendeu um projeto amplo de dominacdo e doutrinacdo das camadas
populares, pois atuou dentro e fora dos lares na construcao de relagbes familiares
saudaveis.

Impondo habitos higiénicos e contando com o poder policial para garantir
a ordem das condutas higiénicas nos centros urbanos, o Estado se utilizou de
punicdes como forma de normatizar as irregularidades (RODRIGUES, 1999). De
acordo com Margareth Rago (2014), o controle do espac¢o urbano passou a ser
exercido pelos médicos sanitaristas que, em nome da ordem médica, invadiram a
casa da populacdo pobre sob a alegacdo de que ali se proliferava uma série de
vicios e perversdes, centro de toda a calamidade que assolava a populacdo dos
centros urbanos. De acordo com a autora:

Os meédicos higienistas, portanto, percebem-se como autoridades
necessérias e competentes para vistoriar minuciosamente a habitacdo e os
bairro populares, incentivando o asseio e impondo autoritariamente a
execucdo de medidas higiénicas. O controle global da populacdo sobre a
cidade, seja nos lugares publicos, seja no espaco domeéstico, por parte dos
especialistas se funda na crenga generalizada de que a “casa imunda”, o
cortico e a favela constituem focos onde se originam surtos epidémicos, os
vicios e os sentimentos de revolta. O mal deve ser extirpado pela raiz.
(RAGO, 2014, p.164).

Na transicdo para a Segunda Republica, iniciou-se uma forte campanha
em prol da construcdo de um corpo nacional saudavel, marcado por processos de
construcdo de politicas de saude a favor do desenvolvimento do capitalismo
industrial. Para isso, Vargas dirigia suas acdes com base nos estados de bem-estar
social de outros paises e procurava vincular as suas acfes as teméaticas de higiene,
saude e saneamento. Com o objetivo de disciplinar, higienizar hébitos e
comportamentos, o investimento em saude e educacéo foi alto durante seu governo,
pois acreditava que a doutrinacdo moral e civica do corpo e da mente formariam
bases sélidas para a construcado de um bom trabalhador (CAMPOS, 1992). A década
de 30 ficou caracterizada por mudancas no setor econémico voltadas para o
desenvolvimento industrial, a qual provocou a ruptura nas formas de vida agricola e
inseriu a populacédo na atividade industrial que emergia. O processo de construcao
no setor da saude publica, nesse periodo, foi delineado através das politicas,
econbmicas e sociais, desenvolvidas para consolidar o poder estatal, nacional,

centralizador e intervencionista.
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Paulatinamente as formas de gerir a saude foram se adequando e se
consolidaram. A primeira mudanca foi a criacdo do Ministério da Educacao e Saude,
que regulava as estruturas de assisténcia social e comec¢aram a molda-las conforme
segmento (Saude Publica, Assisténcia Hospitalar, Assisténcia a Psicopatas e de
Amparo a Maternidade e a Infancia). De acordo com Foucault (2010), a sociedade
ocidental entrou em um processo de modernizacdo do biolégico na passagem do
século XVIII para XIX, quando o corpo entra na estratégia de desenvolvimento do
poder politico, que utilizou a saude como instrumento de processo de “estatizacao
do biolégico”, no qual exerce poder sobre a vida dos individuos. O biopoder atua nos
processos de dominacdo e doutrinacdo corporal com o objetivo de proporcionar o
fortalecimento do Estado através da producdo de corpos saudaveis, submissos e
disciplinados em prol do desenvolvimento de riquezas. Para isso conta-se com 0s
saberes médicos que foram instrumentos essenciais para a normatizacdo social na
modernidade.

Essa aproximacgéo entre a medicina e o poder instituiu sobre os individuos
a privagao da sua liberdade, pois ditava as formas como cada um cuidaria do seu
corpo, com o objetivo de prolongar a vida e aumentar a saude para reduzir os
impactos negativos, como os altos indices de mortalidade que colocavam em perigo
a manutencdo de um Estado forte. A intervencao estatal sobre as politicas de saude
se deu a partir do entendimento da doenca como problema politico, e s6 foi possivel
a regulacéo de tais mazelas com a acdo da medicina moderna que, atraves de seus
processos de construcdo do saber, constréi um ideal de homem saudavel ou corpo
modelo.

A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do
saber que elas requerem; envolvera, também, um conhecimento do homem
saudavel, isto €, ao mesmo tempo uma experiéncia do homem nao doente e
uma definicdo do homem modelo. Na gestdo da existéncia humana, toma
uma postura normativa que ndo autoriza apenas a distribuir conselhos de
vida equilibrada, mas a reger as relac¢des fisicas e morais do individuo e da
sociedade em que vive. Situa-se nesta zona fronteirica, mas soberana para
o homem moderno, em que uma felicidade orgéanica, tranquila, sem paixao e
vigorosa, se comunica de pleno direito com a ordem de uma nacéo, o vigor
de seus exercicios, a fecundidade de seu povo e a marcha paciente de seu
trabalho. (FOUCAULT, 2008, p. 37-38).

Nesse sentido, a medicina social, modelo do qual o Brasil se aproximou
com certa intensidade, surge como responsavel na articulacado das politicas estatais,

desenvolvendo cada vez mais seus conhecimentos sobre o corpo do homem,
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reorganizando a sociedade e rompendo com 0s saberes empiricos de curandeiras e
benzedeiras, iniciando a nova arte de governar através do avanco do conhecimento
médico, tornando o individuo seu foco central. A medicina, através de seus estudos,
passa a ditar cada vez mais normas e técnicas de cuidado a saude e bem-estar ndo
s6 sobre o corpo individual, mas sobre o coletivo. Porém, foi o corpo privado
investido de politica e socialmente entendido como forca de trabalho que serviu de
base para a constru¢ao da medicina social.
Minha hipotese é que com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma
medicina coletiva para uma medicina privada, mas justamente o contrario;
que o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do
século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto for¢a de
producéo, forca de trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos
néo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca
no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes
de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade
biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica. (FOUCAUT, 2010, p.
80).

Para Foucault (2010), a evolugcdo da medicina foi um dos principais
instrumentos de controle do Estado, atuando ndo s6 no tratamento individual do
corpo, mas passando a exercer o controle sobre a vida coletiva. Conforme o autor,
na Franca, a medicina urbana tinha como objetivo detectar anormalidades que
poderiam vir a afetar as questdes de salde publica, aplicando seus saberes médicos
ndo s6 sobre os corpos, mas sobre todas as questdes ligadas a cidade. Segundo
Foucault (2010, p. 87), “a medicina urbana ndo é verdadeiramente uma medicina
dos homens, corpos e organismos, mas uma medicina das coisas: ar, agua,
decomposic¢des, fermentos; uma medicina das condicbes de vida e do meio de
existéncia.”. Fazendo uma contextualizacdo histérica brasileira, foi nesse momento
gque o Estado iniciou as intervencdes sanitarias no pais, destruindo corticos e
normatizando questdes de higiene nos centros urbanos. Portanto, a medicina social
fez com que as habitacdes dos pobres fossem violadas para detectar irregularidades
gue colocavam em risco a saude coletiva e que, consequentemente, pudessem
fragilizar a for¢ca do Estado.

Outro ponto de inflexdo dos projetos de saude foram as formas em que o
poder médico atuou na organizacdo do bem-estar, buscando formas de atingir o
corpo social em conjunto, ndo so6 exigindo dos corpos for¢a, mas também a garantia
de saude individual e coletiva. Para garantir que os objetivos almejados pelo Estado

fossem alcancados, organizou-se em seu interior uma espécie de aparelho
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regulador, uma espécie de “policia”, que nao estava ligada a instituicao policial, mas
a um complexo mecanismo que garantiria a ordem, aumentaria a producdo de
riquezas e garantiria a salude da populacdo. O poder de policia encampado pela
medicina tomou trés dire¢Bes: a primeira diz respeito as regulagbes econbmicas
(referente a producéo e circulacdo de mercadorias); a segunda age sobre a ordem
(vigia os individuos considerados perigosos que pdéem em risco a ordem social);
engquanto o terceiro atua sobre as ordens de higiene (cuidar da limpeza das ruas e
da qualidade da agua).

Segundo Foucault (2010), o entendimento da importancia da medicina
teve seu ponto de origem no cruzamento de uma nova economia com a emergéncia
de uma “policia” de saude. Nesse momento, a doenca do pobre se torna uma
questdo de saude da populacdo, onde as ac¢les intervencionistas do Estado,
apoiadas pela medicina, garantiram a protecao das classes dominantes que foram
protegidas dos problemas ocasionados pela pobreza. A elevacdo do numero
demogréfico deixava o corpo social desordenado e suscetivel a moléstias. Nesse
sentido, surge a necessidade de coordena-los através de mecanismos rigorosos, o
que refletira no deslocamento das obrigacdes da misericordia para a “policia médica”
gue regulava estas questdes através de acles e servicos para a reorganizacado dos
espacos urbanos.

A construcdo da saude no Brasil seguiu a mesma logica apontada por
Foucault (2010), visto que os cuidados foram sendo ordenados a partir das
estratégias de articulacdo do poder, onde o Estado fica em primeiro lugar, depois a
ordem da cidade e, por fim, os pobres e operarios sdo medicatizados. Diante disso e
através das andlises estabelecidas por Foucault podemos inferir que tanto nos
paises capitalistas avancados quanto no Brasil a populacdo passou a ser entendida
como a riqgueza do Estado, sendo a medicina um importante instrumento no
processo de gestdo da populacdo, denominada pelo autor como biopolitica. Essa
forma de poder tinha como objetivo a manutencédo da vida, através de politicas
publicas, campanhas de vacinacdo, controle de epidemias, acfes sanitarias nos
centros urbanos, etc. Esse modelo de gestdo ampliou o controle do Estado sobre a
populacdo, colocando a saude como ponto primordial na vida das pessoas,
desenvolvendo um ideal de corpo modelo e homem saudavel.

Assim, entre os gestores da saude publica no Brasil prevaleceu o

consenso de articular em nivel nacional, servicos destinados as questdes materno-
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infantis, pois uma infancia saudavel contribuiria para o desenvolvimento nacional.
Como resultado de tal preocupacdo, o governo federal instituiu uma série de

medidas que serdo debatidas no tépico a seguir.

2.3 AS POLITICAS PUBLICAS MATERNO-INFANTIS NO BRASIL: PRESERVAR A
VIDA EM NOME DO ESTADO

Até o século XVIII a medicina pouco se interessava pela infancia, e tal
preocupacdo ganhou maior forca a partir de meados do século XIX. Anteriormente,
no sistema familiar brasileiro, herdado como heranca do periodo colonial, a crianga
era vista como um objeto que deveria satisfazer necessidades de seus pais, tratada
como um adulto em miniatura, sendo exposta ao trabalho arduo e a duras puni¢des
em caso de desobediéncia (FREYRE, 1978; COSTA, 1989). Segundo Rago (2014),
a preocupacao com a infancia no Brasil ocorreu no momento de insergéo do trabalho
livre, onde se inicia o entendimento da importancia da disciplina do corpo para suprir
as necessidades do capital, passando a olhar para a crianca como a semente futura
do progresso.

Nesse sentido, foi na transicdo do século XIX para o XX que a
maternidade e a infancia passaram a ser entendidas como um problema de Estado.
Atrelada ao avanco do desenvolvimento industrial, a crianca comecou a ser vista
como um gérmen de futuro, agregando em si valor positivo. Dentro da problematica
relativa as criangas havia queda nos indices de natalidade e um elevado numero de
mortalidade infantil, sendo que um Estado que se preocupasse com seu futuro
deveria controlar estes problemas demografico-sociais que colocavam em risco suas
industrias, o desenvolvimento econdémico, a manutencdo da mao de obra e a
formacao de seus exércitos (ALVES, 2014).

Nesse contexto, o elevado indice de mortalidade infantil passou a ser
visto como um déficit econébmico que deveria ser controlado através de acdes
urgentes, especialmente dentro dos nudcleos familiares, pois este passou a ser
considerado um ambiente de reproducao da vida que deveria ser normatizado para
cumprir seu papel social de acordo com os interesses do Estado. Juntamente com a
mudanca na perspectiva sobre a crianga, a maternidade passou a ser reconhecida,
também, como instrumento de desenvolvimento econémico, pois a mae e o filho se

tornaram um bem a ser protegido através de politicas sociais. Ou seja, a
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maternidade representava a principal contribuicdo da mulher para o Estado, que por
sua vez nao deveria se omitir de responsabilidades para com as maes.

A partir de entdo, a medicina passa a apropriar-se da infancia e da
maternidade, ocupando a posicdo de apoio governamental e atuando na educacao
sanitaria e regulando o comportamento da vida social. A atuacdo médica sobre a
infancia se deu a partir de dois motivos: a elevada taxa de mortalidade e o problema
do menor abandonado. Diante disso, os médicos sanitaristas acabaram sendo
inseridos dentro da célula da familia com a funcéo de higienizar, educar e normatizar
as condutas dentro do lar, com o objetivo de disciplinar a classe operaria
defendendo os interesses da burguesia e do Estado. Atuando na educacédo de um
corpo voltado para o trabalho, desde o inicio da vida, o saber médico agiu no intuito
de formar “cidaddos” adaptados a puritana ética do trabalho, comportando-se de
forma a garantir a ordem social. Sendo assim, 0s higienistas encaravam a pobreza,
as epidemias e a criminalidade como doencas da mesma ordem, assumindo a tarefa
de regenerar e civilizar a sociedade (RAGO, 2014).

Todos estes males causadores da degeneragdo dos pobres, segundo o
discurso médico, deveriam ser sanados pela atuacdo imprescindivel dos
médicos, higienistas e sanitaristas, que se apresentam desde meados do
século XIX como as autoridades responsaveis pela salde e pela higiene da
cidade, pelo crescimento econdmico do pais e pela formagéo de uma ‘raga
de trabalhadores’ saudaveis fisica e moralmente. [...] O novo médico n&o
deveria, assim, preocupar-se tdo-somente com a cura da doenca individual,
mas deveria realizar uma obra de carater social, prevenindo o mal onde
guer que ele se manifestasse. (RAGO, 2014, p. 133).

A medicina passou a exercer seu poder sobre os espacos fisicos,
humanos e sociais, desenvolvendo taticas especificas de dominio e transformacéo
em cada um deles. Dentre essas acfes, a familia se tornou um alvo dos higienistas,
pois a normatizacdo das cidades esbarrava constantemente com os habitos e
costumes da tradicdo familiar, um ciclo dificil de ser rompido e que impedia a
tentativa de completa subordinacdo da familia aos interesses do Governo. A
medicina ndo podia tratar a familia como um inimigo politico-militar, como acontecia
no periodo colonial, entdo, acabou criando o agente chamado “higiene familiar”, o
qual passa a observar a familia como uma rede complexa formada por pais, maes,
filhos, recém-nascidos, adolescentes, etc. Ao invés de ameacas, propagou-se a
promessa de transformacédo e progresso, no qual o Estado deixava de utilizar forgas

juridicas e policiais, e passava a ressaltar os possiveis ganhos através da
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subordinacédo dos individuos as ordens médicas, alimentando o gosto pela vida, o
prolongamento da saude e a felicidade do corpo (COSTA, 1989).

Ao analisarmos as praticas médicas em prol da higiene, percebe-se que
seus beneficios para a populacdo foram inegavelmente positivos e ndo se quer
desvalorizar a atuacdo da medicina, porém, o que desencadeia a reflexdo sédo os
interesses que estavam por trds do avanco cientifico, instaurando o medo do
descrédito publico para aqueles que se desligassem de sua estrutura familiar,
condenando os sem fé, sem eira nem beira, mendigos e vagabundos (DONZELOT,
1980; COSTA, 1989). Obrigando as pessoas a permanecerem ligadas ao aparelho
social e aos seus sistemas de protecao, o Estado permitiu que a atividade médica se
tornasse um elemento de autoridade diante da sociedade. Como aponta Jurandir
Freire Costa:

No entanto, € preciso sublinhar que a forca foi impulsionada pelo interesse
politico do Estado na saude da populacéo. No caso brasileiro esta evidéncia
€ incontestavel. O Estado brasileiro que nasce com a abdicacdo € o
motopropulsor do subito prestigio da higiene. A atividade médica coincidia e
reforcava a solidez de seu poder, por isso recebeu seu apoio. [...] O
dispositivo médico foi uma das pecas fundamentais desse equipamento. A
tarefa higienista era a de converter os sujeitos a nova ordem urbana. Ordem
estranha ao antigo modo de viver colonial que, a todo momento, a repelia e
procurava deter seu progresso. Esta ordem, contudo, precisava ser aceita,
pois dela dependia a prosperidade das elites e o progresso do Estado.
(COSTA, 1989, p. 32-36).

Segundo Foucault (1984), a primeira tarefa do médico é politica, pois
desempenha sua funcao ligada ao Estado, o que resultou na construcdo de uma
ideologia positiva em torno da medicina social, que instaurou na vida dos homens o
ideal de “homem saudavel” ou “homem modelo”, através de condutas normativas
que foram responsaveis por controlar as acgfes fisicas e morais tanto do individuo
guanto da sociedade, desenvolvendo uma politica social que tem a saude como
objetivo geral, tornando-a uma responsabilidade de todos. Assim, a associacao entre
o poder médico e o estatal comecou a se articular para organizar as questdes
relativas a saude da populacdo e a compreensdo das doengcas como problema
politico e econémico, o que foi denominado pelo autor como nosopolitica. Esse
termo trata das ligacdes entre as questfes de saude e doenga, a qual fez com que a
medicalizacdo da sociedade passasse a ser um alvo do Estado, através de politicas
de administracéo da vida e dos corpos. Essas atuactes pdem a familia e a infancia

in loco constante da medicalizagc&o, no qual o objetivo da medicina era manter viva
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as criancas até a idade adulta, permitindo a estabilidade econémica e condicdes
fisicas necessarias para garantir o seu pleno desenvolvimento em favor do
capitalismo e das atividades industriais. Ja& dentro da célula familiar, houve a
distribuicdo de funcgbes especificas para cada membro (obrigacdes de cuidado,
higiene, amamentacdo dos bebés pelas maes, etc.), tornando o lar um ambiente
responsavel por garantir salde aos seus.

Aristételes (2000), em sua obra Politica nos faz refletir sobre a estrutura
familiar como um instrumento de reproducdo da vida, que serve para suprir as
necessidades béasicas do ser humano (alimentacdo, cuidado e atencdo com as
criancas), o qual era organizado por um “governo doméstico” que respeita uma
ordem hierarquica, na qual o homem é o chefe e provedor, a mulher posiciona-se
abaixo do homem, ocupando a funcéo de reproducao e cuidado, logo a criangca nao
possui direito algum, e sua conduta deve ser de submissdo ao chefe. A estrutura
familiar esta inserida no Estado e este deseja que seus integrantes sejam virtuosos e
cumpram suas fungbes. Sendo assim, na discussdo sobre as formas como o0s
sistemas assistencialistas foram sendo construidos, deve-se levar em consideracao
o lugar da mulher como mae, pois a maneira como a familia foi estruturada relegou a
mulher a atuacéo dentro do lar e como prestadora de assisténcia a sua familia, e fez
com que ela passasse a ser reconhecida socialmente pelos seus “dons” de cuidar,
socorrer, proteger, etc. (MARTINS, 2011).

Nesse sentido, o lugar da mulher passa a ser bem definido socialmente,
ficando restritas ao lar, como esposas dedicadas, maes exemplares e senhoras
benevolentes. Tais restrices fizeram com que as mulheres fossem impedidas de
adquirir conhecimentos caracteristicos do mundo publico, afastando-as de
participarem da vida politica. O discurso religioso, outro elemento importante no
contexto familiar, reforcou de sobremaneira a funcdo das mulheres ligadas ao

cuidado, estimulando sua participacéo nas a¢des de cuidados:

[...] o importante era caricaturizar as praticas transgressivas e comuns das
mulheres de classes subalternas, até transforma-las num excesso — dai o
estigma de puta para mulheres ndo enquadradas. O importante era
combater os excessos femininos, pintados caricaturalmente nos sermdes e
nas pastorais. [...] Importante, finalmente, era fazer da mée um exemplo, e
da maternidade uma tarefa, um projeto arduo que, como que prolongando
as dores do parto por uma vida inteira, elevasse e notabilizasse a mulher
numa espécie de via-crucis doméstica. (DEL PRIORI, 1990, p. 143-144).
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As acbes normalizadoras sobre o corpo e a vida das mulheres foram
resultado de um intenso sincretismo religioso, social e sexual que iam se
fortalecendo juntamente com os discursos médicos. Como consequéncia, o papel da
mulher se destacou na prestacdo de assisténcia aos problemas que surgiam tanto
dentro da familia como na comunidade. Ser mae passou a se tornar uma meta
dentro da familia, o ato de producéo e reproducdo da vida foi positivado tanto pela
Igreja quanto pelos mecanismos do Estado. A mulher recatada e cuidadora deu
origem a imagem de “santa Mae”, e toda agado que ndo estivesse enquadrada nesse
sistema era interpretado como desordem e contravencdo (DEL PRIORI, 1990).
Segundo Federici (2018), o desenvolvimento do sistema capitalista teve reflexos no
corpo e na vida das mulheres, pois houve uma nova divisdo sexual do trabalho, na
qual a mulher foi posta em funcdes ligadas ao cuidado, surgindo uma ordem
patriarcal que acabou excluindo o sexo feminino dos trabalhos assalariados,
obrigando-as a se subordinarem aos homens e transformando o corpo das mulheres
em uma méaquina produtora de novos trabalhadores.

N&o diferente desse contexto mais amplo, com a Proclamagédo da
Republica e a promulgacéo da Constituicdo de 1891, o Brasil procurou ordenar seu
modelo da administracdo publica, que deveria adequar-se ao sistema federalista, o
qual garantiu a autonomia de seus estados e a diminuicdo de poder do governo
central. No entanto, os altos indices de mortalidade na cidade do Rio de Janeiro, até
entdo capital do Brasil, deram o pontapé inicial para as acfes ligadas a saude e
bem-estar da populacdo, criando a Diretoria Geral de Saude Publica, que ficou
responsavel pela higiene domiciliar, atuando sobre as vilas operarias e comunidades
rurais, designando visitas médicas a todos os lares da cidade. Ja as escolas e
hospitais assumiam uma posicao pedagdgica, moral e civilizatoria, no sentido de
educar e padronizar normas e comportamentos da populacdo (SANGLARD, 2008).
Tais acOes foram impostas por meio do Decreto n°® 1.151, de 5 de janeiro de 1904,
do Governo Federal, firmando no art. 1°:

E reorganizada a Diretoria Geral de Saude Publica, ficando sob sua
competéncia, além das atribuicbes atuais, tudo que no Distrito Federal diz
respeito & higiene domiciliaria, policia sanitéria dos domicilios, lugares e
logradouros publicos, tudo quanto se relaciona & profilaxia geral e especifica
das moléstias infectuosas, podendo o Governo fazer as instalagbes que

julgar necessérias e por em pratica as atuais posturas municipais que se
relacione com a higiene. (BRASIL, 1904, p. 159).
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Porém, pouco se falava em ac¢des de saude especificas para mulheres e
criancas. Tais questdes foram levantadas pelo Governo Federal entre o final do
século XIX e inicio do século XX. A primeira acdo em defesa da infancia na
Republica foi quando o General Manoel Deodoro da Fonseca promulga o Decreto n°
1.313, de 1891, regularizando o trabalho e as condi¢cdes dos menores empregados
nas fabricas, a fim de evitar danos as vidas dos jovens, impedindo o trabalho para
menores de 12 anos, regularizando o ndmero de horas trabalhadas e proibindo o
exercicio de suas atividades em locais onde teriam contato com carvdo e
manipulacdes diretas sobre fumo, petrdleo, benzina, acidos corrosivos e explosivos.

No campo da saude, as Santas Casas de Misericérdia eram 0s Unicos
hospitais destinados ao atendimento dos desvalidos, inclusive de mulheres e
criangas. As questdes de assisténcia ficaram a cargo das Misericordias, pois assim,
o Estado atuaria apenas em casos de calamidade publica, quando a ordem social
estivesse em perigo, herdando a forma de assisténcia a saude do periodo colonial.
Com o passar do tempo a preocupacdo com a salude da mulher e da crianca passou
a ser discutida pela classe médica que buscava a implantacdo de acdes com o
auxilio do Estado, pois observaram que os elevados numeros de mortes tanto de
criancas como de mulheres no periodo pueril era algo grave, e acreditavam que nao
bastava apenas regulamentar as questdes do trabalho infantil e feminino, mas era
necessdaria a construcdo de uma rede de assisténcia médica e social para esse
grupo da populacdo (MARTINS, 2004). Diante disso, no inicio do século XX
ocorreram diversos congressos dedicados ao tema da assisténcia publica e privada,
no qual os médicos e filantropos debatiam sobre os problemas sociais e de saude
que impediam o processo de desenvolvimento brasileiro, exigindo como resultado
dessas reunides a presenca do Estado nas questdes sociais.

Mesmo com todo o discurso intelectual dos meédicos e da sociedade sobre
a necessidade de intervencdo do Estado na assisténcia materno-infantil, pouco se
fez até a década de 1920, momento em que o Presidente Arthur da Silva Bernardes
promulgou o Decreto n°® 16.300, de 31 de dezembro de 1923, aprovando a
regulamentacdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que
regularizou as agbes do Governo Federal junto aos Estados, em prol do
desenvolvimento de um sistema de saude nacional. Assim, no processo de
instituicdo do DNSP, por meio do artigo 317 se criou um 6rgdo responsavel pelas

guestdes materno-infantis chamado de “Inspectoria de Hygiene Infantil”, que tinha
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como funcdo fiscalizar as condicbes de higiene nas creches, hospitais,
maternidades, etc. Sendo extinto em 1934 pelo Decreto n° 24.278, dando lugar a
Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia, apresentada anteriormente:
Art. 1° A Inspetoria de Higiene Infantil, a que se refere o art. 317 do decreto
n. 16.300, de 23 de dezembro de 1923, passa a constituir a Diretoria de
Protecdo a Maternidade e a Infancia, destinada a promover em todo o Pais
o bem da crianca, preserva-lhe a vida e a salde, assegurar-lhe o
desenvolvimento normal e prestar-lhe assisténcia e protecdo. (BRASIL,
1934, p. 9987).
Segundo Alves (2014), foi a partir da década de 30, no governo de Getulio
Vargas, que as politicas publicas de assisténcia deram um salto evolutivo, fazendo
com gque houvesse uma mudanca nas estruturas organizacionais, rompendo com 0s
antigos sistemas da Primeira Republica, criticando o federalismo e promovendo a
articulacdo entre diversos poderes para construir um governo interventor e
centralizador. Os assuntos referentes a salude publica e as questfes trabalhistas
eram alvo de a¢cfes no seu governo, pois a nogdo de protecdo social construida no
periodo estava vinculada ao trabalho, ou seja, de cunho corporativista, no qual se
buscava a unido entre o Estado e a populacdo pobre trabalhadora. Por meio dessa
acao, Vargas estabeleceu uma série de concessodes politicas, sociais e econémicas,
e projetava sua proépria figura como benevolente e unificadora da nacdo. Observa-se
a importancia das questdes sociais em seu discurso:
N&o se pode negar a existéncia da questao social no Brasil como um dos
problemas que terdo de ser encarados com seriedade pelos poderes
publicos. O pouco que possuimos em matéria de legislacdo social ndo é
aplicado ou s6 o € em parte minima, esporadicamente, apesar dos
Compromissos que assumimos a respeito, [...]. Se 0 nosso protecionismo
favorece os industriais, em proveito da fortuna privada, corre-nos, também,
o dever de acudir ao proletario com medidas que Ihe assegurem relativo
conforto e estabilidade e o amparem nas doengas como na velhice. A
atividade das mulheres e dos menores nas fébricas e estabelecimentos
comerciais esta, em todas as nacdes cultas, subordinada a condicGes
especiais que, entre nos, até agora, infelizmente, se desconhecem. Urge

uma coordenacdo de esforgcos entre o governo central e os dos estados
para o estudo e adoc¢do de providéncias de conjunto [...]. (VARGAS, 1930,

p. 6).

Esse discurso demostra os caminhos a favor da implementacdo das
politicas sociais que comecaram a se estruturar no Estado varguista, onde a Uniéao
passou a ser o principal agente das politicas assistenciais. E nesse contexto que a
Constituicdo de 1934 imp0e, através do artigo 138, que a Unido, os Estados e

Municipios eram obrigados a assistir a maternidade, a infancia e as familias,
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destinando um por cento de sua arrecadacdo as obras assistenciais e politicas
publicas que tinham como objetivo o cuidado com as maes e as criangas.
A atencdo em torno da maternidade e da infancia foi se tornando cada
vez mais forte, 0 que levou a criagdo do DNCr instituido pelo Decreto-Lei n° 2.024,
de 17 de fevereiro de 1940, que estabeleceu as diretrizes politicas e institucionais
materno- infantis do governo Vargas. De modo geral, o DNCr delineou o caminho
das politicas materno-infantis direcionadas as camadas populares urbanas
brasileiras.
Buscar-se-a, de modo sistematico e permanente, criar para as maes e para
as criancas favoraveis condicbes que, na medida necesséria, permitam
aquelas uma sadia e segura maternidade, desde a concepcao até a criacao
do filho, e a estas garantam a satisfacdo de seus direitos essenciais no que
respeita ao desenvolvimento fisico, a conservagéo da saude, do bem estar e
da alegria, a preservacdo moral e a preparacdo para a vida. (BRASIL,
1940).
Apesar da importancia politico e social dos médicos e do DNCr, estes nao
foram os Unicos que se destacaram nos servicos assistenciais para a maternidade e
a infancia; as associacfes femininas tiveram um papel importante na luta por
politicas publicas que de fato fossem aplicadas em todo o pais. A de maior destaque
foi a LBA, a qual teve uma ampla atuacdo nacional, at¢ mesmo nas regifes do
interior brasileiro. E eram subsidiadas basicamente por contribuicbes e doacdes
voluntarias, completadas com 0,5% dos impostos arrecadados anualmente pelo
governo. A LBA era liderada por mulheres que ocupavam uma posi¢ao de destaque
social ou pelas esposas dos governadores e prefeitos. Entre seus objetivos estavam,
principalmente, atender 0s mais necessitados, fazendo encaminhamento ao
atendimento médico, odontologico e o ensino da puericultura (ALVES, 2014).
Segundo Alves (2014), por mais que o Governo de Vargas viesse com um
projeto centralizador, ele nao foi capaz de assistir todas as camadas da populagéo.
Boa parte dos sistemas de assisténcia social, principalmente para as classes
populares, se deu através da aproximacao da Unido, das associacdes de mulheres e
das instituicdes filantropicas, que se dedicaram para reduzir os impactos negativos
ocasionados pelo sistema econdmico que se instalava por todo o pais.
Dessa forma, pode-se concluir que foi disseminada culturalmente a ideia
de que as mées eram as primeiras responsaveis pelo bem-estar da crianca e que,

dentre seus instintos naturais, o ato de cuidar prevalecia, e que o Estado néo tinha
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responsabilidades sobre a manutencdo e protecdo dessas vidas. No Brasil, nas
primeiras décadas do século XX, pouco se fazia em prol das politicas publicas
assistencialistas materno-infantis, apesar de todo o debate intelectual de médicos e
filantropos em torno do assunto. Essa falta de atuagao efetiva do Estado abriu
espaco para a atuacdo de o6rgdos benevolentes e filantropicos, que tornaram a
assisténcia de mulheres e criancas seu principal l6cus de atuacédo. E foi no periodo
do Estado Novo, o qual trazia uma atuacdo paternalista de Estado, que foram
construidas politicas publicas de protecado as mées e as criancgas, tornando-as pecas

fundamentais da construcdo de um novo pais baseado na ordem e na moral.
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3 DA DESCOBERTA DO “OURO NEGRO” AOS REFLEXOS DO “PROGRESSO”

Neste capitulo sera analisado o inicio do processo de mineracdo no Sul
de Santa Catarina, bem como as mazelas decorrentes de tal atividade econémica na
Regido Carbonifera, assim como no municipio Lauro Muller, pois a constru¢cdo em
torno da economia do carvao provocou uma ruptura nas formas tradicionais de vida
agricola, inserindo na populacdo novos processos socioculturais ligados a atividade
mineradora. Porém, todo o “progresso” local manteve-se as custas de muitas vidas,
miséria, degradacdo ambiental, sofrimento dos mineiros e de suas familias. Sendo
assim, no primeiro item buscou-se elaborar o resgate historico, para investigar quais
foram as influéncias provocadas pela cultura e ideologia do carvao na construcdo do
espaco conhecido como Regido Carbonifera.

O segundo item carrega a memoéria e a histéria do municipio de Lauro
Muller, sendo que este foi o primeiro municipio a se explorar o carvao, sendo, por
esse motivo, conhecido como “O Bergo do Carvdao Nacional’. O fato de ser o
pioneiro na mineragdo fez com que o0s mineiros e suas familias sofressem
demasiadamente por falta de estrutura. Segundo Ostetto et al. (2004), no inicio do
processo de mineracdo havia o envolvimento do operario e toda sua familia. Ha
relatos de que nas primeiras minas o trabalho era dividido, onde os homens eram
responsaveis pela extracdo do carvdo, e as mulheres e criangas pelo processo de
selecéao.

Sendo assim, este Ultimo fato fornece subsidio para a construcdo do
terceiro item, onde serdo apresentados os problemas médico-sanitarios que
acometiam o municipio de Lauro Muller, assim como toda a Regido Carbonifera,
além da forma como as familias viviam nas vilas operarias, que eram ambientes
insalubres, com mas condi¢cdes de moradia, alimentacdo e sem o fornecimento de
condicdes bésicas de higiene, motivos estes que impulsionavam a propagacdo de

diversas enfermidades infectocontagiosas que fragilizavam a saude da populagao.

3.1 REGIAO CARBONIFERA: A CONSTRUCAO DO ESPACO EM TORNO DA
CULTURA E IDEOLOGIA DO CARVAO

pY

Quando nos referimos a Regido Carbonifera de Santa Catarina, logo
compreendemos este local como da Associacdo dos Municipios da Regiédo

Carbonifera (AMREC), formada por quatorze municipios, dentre eles Cricilma, I¢ara,
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Lauro Muller, Siderépolis, Orleans e Urussanga. Porém, ao ampliar o olhar sobre o
Sul do Estado, percebe-se que a presenca da economia do carvao foi estendida até
outros locais, como Tubarédo, Capivari de Baixo e Imbituba, onde ndo houve o
processo de extracdo do minério, mas sua ligagdo com a industria carbonifera se
constitui a partir dos processos auxiliares de beneficiamento, consumo e
escoamento do carvao (NASCIMENTO, 2004). Portanto, nesta pesquisa utilizou-se
uma visdo ampla de Regido Carbonifera, ndo sob olhar administrativo, mas pelas
marcas deixadas na paisagem, na cultura e na historia dessas localidades. Abaixo, é

apresentado um mapa com destaque para o que chamamos de Regido Carbonifera.

Figura 1 - Mapa da Regido Carbonifera

o

*

Fonte: elaborado pela autora.

A descoberta do carvdo no sul de Santa Catarina ocorreu no inicio do
século XIX, por tropeiros que se deslocavam entre Lages e Laguna. Posteriormente,
o Governo Imperial realizou uma série de expedicbes com a finalidade de
desenvolver estudos acerca da viabilidade e sua utilidade para a industria brasileira.
Apos ficarem cientes do teor calorifero, se iniciou a extracdo do carvdo de forma
artesanal na regido de Minas, onde atualmente esta localizada a cidade de Lauro

Muller. Porém, foi com a construcdo da Estrada de Ferro Tereza Cristina que a
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exploracdo do carvao no Sul do Estado passou a se tornar algo mais viavel, pois,
anteriormente, ndo havia possibilidade de fazer o escoamento do minério, visto que
a estrada de ferro fazia ligacao entre Lauro Muller e Imbituba, cidade portuaria. Este
periodo histérico também foi marcado pela chegada de imigrantes europeus no Sul
do Estado catarinense, os quais foram responsaveis por colonizar a regiao
(GOULARTI et al., 2004).

Segundo Carola (2002), ha cinco momentos que proporcionaram a
impulsdo do crescimento da economia do carvdo no sul de Santa Catarina. O
primeiro momento se compreende entre os anos de 1880 e 1930, no qual a maior
parte do carvao nacional era importada. No entanto, o inicio da Primeira Guerra
Mundial fez com que se tornasse impossivel a importacdo, pois o carvao servia de
base para a industria bélica, e tal fato fez com que o governo desenvolvesse
politicas de substituicdo de importacdes do carvado vindo da Europa e dos Estados
Unidos pelo nacional. O segundo momento ocorreu entre os anos de 1931 e 1953 e
estava relacionado as politicas do Governo Vargas, que desenvolveu leis
protecionistas, pois considerava o carvdo uma importante fonte de energia para a
industria brasileira. Foi neste periodo que ocorreu o maior desenvolvimento da
Regido Carbonifera através da construcdo da Companhia Siderargica Nacional
(CSN) e a instalacdo de uma subsidiaria na cidade de Criciama, dando inicio a uma
forte intervencéo estatal no setor industrial local. O terceiro momento foi entre 1953 e
1973, no qual houve a criacdo do Plano do Carvao Nacional, ainda no governo de
Getulio Vargas, que compreendia em uma série de medidas politicas e econdmicas
gue tinham por objetivo a ampliacdo do setor carbonifero nacional. Os dois ultimos
momentos ocorreram em 1973 e 1985, periodo em que 0 cenario econdmico
nacional ficou abalado pela crise do petréleo e, neste momento, houve o processo
de mecanizacdo das minas, o que possibilitou 0 aumento da producéo do carvéao.

Portanto, ndo se pode deixar de destacar a relevancia da cultura politica
do Governo de Getulio Vargas, o qual teve grande influéncia no processo de
desenvolvimento da industria carbonifera, pois sua administracdo elevou o espirito
nacionalista e buscava tornar a industria brasileira mais competitiva e independente
de importacfes. Paralelo a ideia de desenvolvimento econdmico nacional, Vargas
colocou o operario como centro de suas politicas, criando a imagem do corpo,
individual e coletivo, como instrumento para alavancar o desenvolvimento da nacgéao,

gerando um ideal corporativista, onde cada trabalhador deveria cumprir suas



50

funcdes com empenho e entusiasmo para a prosperidade do pais (PARANHOS,
1999).

Estes ideais acabaram por ser inseridos também no processo de
desenvolvimento da Regido Carbonifera, pois esta se constituiu como um relevante
elemento econdmico, além de ser peca-chave nos planos de autossuficiéncia da
industria nacional. A Regido abarcava uma extensa cadeia produtiva que ia do
processo de manufatura do carvdo mineral, englobando também a extragéo,
beneficiamento, transporte, producdo de insumos fertilizantes, aco e geracao de
eletricidade, que alimentava outras industrias (GOULARTI et al., 2004).

Pode-se observar como foi longo o periodo em que a Regido Carbonifera
recebeu destaque nacional, porém foi entre os anos de 1930 e 1960 0 momento em
que houve as maiores e mais consideraveis modificagbes na paisagem, sociais e
cultuais, acarretando na transformacdo e reorganizacdo deste espaco. Tal fato
ocorreu devido a atividade econdémica que se instalou e provocou uma ruptura nas
formas tradicionais de vida agricola, inserindo a populagédo na cultura do capitalismo
industrial. O desenvolvimento das cidades, proporcionado pelas atividades
mineradoras, fez com que houvesse a migracdo do campo e do litoral para novos
centros urbanos que surgiam em torno das industrias carboniferas (DALL’ALBA,
1886).

Ao analisar o processo de construcdo espacial da Regidao Sul de Santa
Catarina, frente ao padrdo de organizacdo industrial europeu, percebe-se
similaridades como, por exemplo, a necessidade de construir casas para abrigar 0os
mineiros e suas familias, formando vilas operarias, sendo que todo o espaco era
gerido pela industria local. Entre as vilas construidas na regido pode-se destacar a
Vila Metropol, pertencente a Carbonifera Metropolitana; uma vila onde atualmente se
encontra o bairro Prospera, e pertencia a Carbonifera Prospera S.A.; uma vila
construida pela Carbonifera Ararangua, chamada na época de Vila Operaria; e em
Lauro Muller, a vila operaria do Guatd, construida pela Cia. Barro Branco
(BERNARDO, 2004).

Segundo Margareth Rago (2014), os espacos habitacionais destinados
aos trabalhadores da industria se tornaram algo padronizado durante a ascensédo do
capitalismo brasileiro na primeira metade do século XX e sua organizagéo tinha a

finalidade de afastar o operario do circulo de atividades burguesas, construir um
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espaco higiénico e adequado ao mundo do trabalho, com o intuito de disciplinar uma
massa amorfa de sujeitos, tornando-os trabalhadores ordeiros e disciplinados.

Conforme Roseli Bernardo (2004), no espaco das vilas operérias, além de
casas, foram instalados também acougues, armazéns e farmécias para suprir as
necessidades béasicas da populacdo. Nestes locais também foram construidas
estruturas voltadas para o entretenimento dos trabalhadores e suas familias. A
criacdo desses espacos se fez indispensével devido a necessidade da empresa de
controlar e observar o funcionério fora do periodo de trabalho, pois de acordo com a
|6gica disciplinar capitalista de controle dos corpos, deixar os trabalhadores ociosos
apos as jornadas laborais poderia fomentar um tempo para a reflexdo sobre a
realidade ao seu redor, e inflamar o espirito de luta da classe operéaria por melhores
condi¢cbes de vidas e trabalho. Sendo assim, espacos de lazer foram desenvolvidos
e estruturados de forma sutil, para o controle social, baseado nos moldes
capitalistas.

[...] todas as formas de lazer promovidas pelas classes dominantes, do baile
ao futebol, sdo censuradas como praticas imorais que visam enfraquecer e
entorpecer a classe operaria, desviando-a do cumprimento de sua funcéo
histérica revolucionaria. [...] o operario que, ao invés de lutar pelos
interesses de sua classe, aliena-se nos “antros do vicio”, bebendo, jogando,
fumando, desperdicando tanto seu dinheiro quanto suas energias, fazendo
exatamente o jogo do inimigo. (RAGO, 2014, p. 111-112).

O autor Henri Lefebvre (2000) destaca a complexidade e as
potencialidades do espaco, pois, na sua concep¢do, 0 espagco estd diretamente
relacionado aos campos da dominacdo e da apropriacdo por parte do Estado e das
classes dominantes. Essas, por sua vez, dispdem do poder através da propriedade
privada do solo e da acédo do Estado, como representante dos seus interesses. Esse
pensamento leva a problematizacao dos significados das construcdes que formaram
parte da Regido Carbonifera pelos empresarios do carvao no sul catarinense, pois
estes aplicaram seu poder e controle de forma sutil no interior da sociedade,
moldando o operario a ordem burguesa. De acordo com Margareth Rago (2014, p.
165):

O burgués desodorizado vé nestes lugares de amontoamento de pobres o
perigo das emanagdes putridas, da massa dos “vapores, acumulados pela
reunido de massas confusas e misturadas. Essa politica sanitarista de
descongestionamento dos corpos define a produgcdo do espacgo urbano e,

ao mesmo tempo, determina a invasdo da casa do pobre, impondo-lhes
novos regimes sensitivos e uma outra disciplina corporal.
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Segundo Bernardo (2014), as imagens dos personagens envolvidos no
processo de mineracdo se incorporam nas estruturas urbanas da Regido
Carbonifera, formando uma identidade Unica ligada a cultura do carvdo, como por
exemplo a figura do empreséario Henrique Lage, que veio do Rio de Janeiro para
montar uma mineradora na Regido, sendo um dos responsaveis pelo inicio do
processo de mineracdo no sul de Santa Catarina, e tem sua imagem exposta na
praca, que leva também o seu nome, no municipio de Lauro Muller. Este € apenas
um exemplo, dentre os diversos monumentos, nomes de ruas, escolas e hospitais
gue estdo em pleno funcionamento até os dias atuais. Tais simbolos carregam o
ideal de “prosperidade” que estas personalidades trouxeram a regido, gerando a
construcdo de uma identidade Unica a populacdo que aqui vive, e reduzindo a
possibilidade de ascensdo de qualquer outra cultura, instalando na vida e na mente
da populacdo uma espécie de homenagem eterna, aos politicos e empresarios,
pelo “progresso” que o “ouro negro” proporcionou a Regiao.

A obra "O mito do progresso ou o progresso como ideologia", de Gilberto
Dupas, nos permite refletir sobre o tdo proclamado "progresso”, que acabou se
tornando o discurso predominante da elite e que junto com a ideologia burguesa
imputou consequéncias negativas, como o0 subdesenvolvimento, a concentracéo de
renda, os problemas ambientais e a exclusdo dos direitos humanos basicos. O
carvao, que era o motor propulsor da busca por desenvolvimento na regidao, gerou
uma condi¢cdo de vida miseravel para a classe operaria.

Neste sentido, Foucault (2012) nos leva a refletir sobre a forca contida no
discurso, neste caso o discurso do progresso, possibilitando que as ideologias se
materializem, podendo ser perigoso na medida em que serve para defender os
interesses e a dominacdo de uns sobre outros, ou seja, o discurso é uma
ferramenta de poder que visa criar hegemonias e apagar heterogeneidades.

Suponho que em toda sociedade a producdo do discurso € ao mesmo
tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo
namero de procedimentos que tem por fungdo conjurar seus poderes e
perigos, dominar seu acontecimento aleat6rio, esquivar sua pesada e
temivel materialidade. (FOUCAULT, 2012, p. 8-9).

Sendo assim, é possivel observar a for¢ca que o discurso do “progresso”
em torno da industria carbonifera teve forte impacto na constituicdo de um

imaginario local, pois ele foi capaz de reconfigurar o espaco e a cultura da regido
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em torno de uma identidade comum: o carvdo. Assim, uma vez entendidas as
questbes ideoldgicas que estdo por tras do discurso, percebe-se a forca que o

mesmo possui de construir e destruir as caracteristicas de uma sociedade.

3.2 GESTAO DOS CORPOS NO ESPACO: AS VILAS OPERARIAS DE LAURO
MULLER

O municipio de Lauro Muller esta localizado no sul do Estado de Santa
Catarina, em uma é&rea de 270.508 km?, e integra a regido carbonifera. Limita-se
com os seguintes municipios: Bom Jardim da Serra (norte e oeste), Treviso (sul) e
Orleans (leste). As marcas do processo de mineracdo estdo por todo lado, desde a
degradacdo ambiental, que se apresenta incrustada no solo piritoso e nas aguas
poluidas dos rios, até nas construcdes realizadas pela Carbonifera Barro Branco
(CNMCBB), no centro da cidade, e nas vilas operarias. Estdo presentes também nas
ruas, monumentos, clubes, campos de futebol e escolas o nome dos personagens
gue tiveram ligacdo com o processo de exploracdo do carvao na localidade.

Diante disso, € possivel constatar que a mineracao foi a responsavel pelo
processo de construcdo econdmica, cultural e social da cidade. Portanto, neste item,
procurou-se compilar informacdes através de fotos e documentos para descortinar o
passado e apresentar parte dos processos histéricos do municipio de Lauro Muller.
Buscamos, também, compreender o processo de formacdo local a partir do
momento em que se iniciou o desenvolvimento socioecondémico em torno da
indastria carbonifera.

O carvao, descoberto no século XIX pelos tropeiros que desciam a serra
com mercadorias para negociar no porto de Laguna, passa chamar a atencdo de
capitalistas, negociantes nacionais e estrangeiros interessados na exploracdo do
minério. Sendo assim, foram enviadas pelo Governo Imperial algumas expedicbes
para a regido, com o objetivo de estudar a qualidade do mineral (GULARTI FILHO et
al., 2004). Apos identificar a qualidade do minério, em 1860, Felisberto Caldeiras
Brant, o Visconde de Barbacena, solicitou ao Conselho de Estado a aquisicdo de
duas léguas quadradas de terra para construcdo de uma estrada de ferro e a
formacao de uma companhia para exploragéo do carvéo, que lhe foi concedido em
1861. O Governo Imperial permitiu a construcdo da Estrada de Ferro Tereza
Cristina, com suas obras concluidas no dia 1 de setembro de 1884, o que

impulsionou fortemente a exploracdo da primeira mina de carvdo da regiao
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(NASCIMENTO, 2000). Nesse sentido, foi a construcdo da estrada de ferro que
possibilitou a exploracdo do carvdo no municipio, pois sem a ferrovia ndo haveria
meios de escoar o minério até outras localidades e fazer sua distribuig&o.
O local onde hoje se encontra o municipio de Lauro Muller recebeu varios
nomes: Bom Retiro, Arraial da Mina, Mina dos Ingleses e Minas. Porém, foi em 1905
gue passou a ser chamado de Lauro Muller, em homenagem ao catarinense Dr.
Lauro Severiano Muller, que foi quatro vezes governador do Estado de Santa
Catarina, senador, deputado federal, embaixador, ministro da Industria, Viagéo,
Obras Publicas e das Relacdes Exteriores, estando intimamente ligado ao processo
de exploracéo e, de certa forma, a ideologia do progresso citada anteriormente.
Lauro Muller foi por muito tempo distrito do municipio de Orleans, até que
atingiu autonomia e obteve seus préprios limites territoriais, conquistando sua
emancipacdo em 20 de janeiro de 1957, sob a administracdo do prefeito Isaac
Bertoncini (DALL’ALBA, 1986). Segundo Dall’Alba (1986), as pessoas que migraram
para a regido em busca de trabalho nas minas de carvao nao tinham onde morar, e
hé& relatos que as primeiras residéncias eram de barro e cobertas com palha, apos
algum tempo foram erguidas casas de madeira. Em 1917, Lauro Muller j& possuia
uma vila operaria, que pertencia a Companhia Barro Branco, e que seguia o modelo
de organizacgéo urbana capitalista vivenciada na Europa, onde a vida dos moradores
dependia Unica e exclusivamente da industria que ali estava instalada. A mudanca
ocorrida no distrito de Lauro Muller é citada no Jornal O Direito, de Orleans, de 21 de
outubro de 1926, em uma demonstracdo de admiracdo pela empresa Lage &
Irm&os®:
[...] Lauro Muller, aonde a operosa firma Lage & Irm&os transformou aquele
distrito outrora despovoado numa magnifica vila operaria. Oficinas bem
notaveis 14 se encontram, como sejam: serraria, ferraria, uma grande e
xarqueada, estabelecimentos munidos dos mais aperfeicoados aparelhos
para lavagem do carvao, uma ideal fabrica de telhas e tijolos refratarios,
sendo tudo isso movido por uma colossal usina elétrica. O seu territorio,
numa externa parte, é todo cortado pela Estrada de Ferro Dona Tereza
Cristina.
Em 1928, o gedlogo José Fiusa da Rocha produziu o Boletim n° 35,
denominado “Carvdo de Pedra no Sul do Estado de Santa Catarina”, no qual

descrevia as caracteristicas da regido. Este documento foi enviado ao Ministério da

5 Empresa Lage e irm&os foi fundada em 1882 por Martins Lage Filho e seus dois irméos, Roberto e
Ameérico, e era a empresa responsavel por extrair carvdo em Lauro Muller.
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Agricultura, Indastria e Comércio para repassar informacbes sobre o
desenvolvimento do local. Neste boletim foram identificadas trés vilas operarias
situadas no Distrito de Lauro Muller, formadas por centenas de casas geminadas,
algumas mal construidas, de carater provisério, para operarios que ainda nao
possuiam trabalho fixo.

A instalacdo da CNMCBB, em Lauro Muller, exigiu uma alta demanda de
mao de obra, e isso fez com que algumas pessoas migrassem para regido. Essas
pessoas anteriormente sobreviviam da pesca e da agricultura, e acabavam
procurando nas minas a possibilidade de garantir estabilidade financeira para
sustentar suas familias. Segundo Goularti Filho (2002, p. 112), a forma¢do da mao
de obra na Regiao Carbonifera, entre as décadas de 30 e 50, originou-se da vinda
de pessoas do litoral, das cidades de Laguna, Imbituba, Jaguaruna e Imarui,
correspondendo a 23% do nuamero total da populacdo. Também houve a migracéo

das zonas agricolas de Orleans, Urussanga, Cricilma, Tubardo e Ararangua.

Tabela 1 - Municipios de origem dos mineiros das carboniferas do sul-catarinense

Municipio de origem Década de 1930 Década de 1940 Década de 1950 Total cm %
Tubardo 251 76 26 25,71
Orleans 143 41 12 14,28
Urussanga 115 24 10 10,85
Laguna 93 40 8 10,27
Criciima 65 54 16 9,83
Jaguaruna 68 32 2 7,43
Ararangua 26 39 10 5,46
Imarui 41 15 3 4,30
Sé&o Joaquim 14 2 2 1,31
Imbituba 16 1,17
Outros 77 35 17 9,40
Total 909 358 106 100

Fonte: Goularti Filho (2002, p. 112).

Em 1948 a CNMCBB tinha cerca de 2.500 funcionarios, operando em oito
frentes de trabalho e extraindo uma média de duzentas mil toneladas de carvao por
ano (DALL'ALBA, 1986). A CNMCBB, como forma de dar continuidade ao seu
trabalho extrativo, passou a construir casas de madeiras, as quais eram alugadas
aos funcionarios a um pre¢co muito baixo, com o intuito de controlar e fixar a méo de
obra necessaria para a induastria local. De acordo com a historiadora Maria
Auxiliadora Guzzo de Decca (1990, p. 26), a logica capitalista sobre os corpos

operarios ocorria quase da mesma forma em todo o pais, uma vez que “as industrias
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usavam as moradias oferecidas aos operarios como forma de pressdo ou
instrumento de forca para conter greves ou rebeldias”.

As casas se diferenciavam no tamanho e qualidade de acordo com o
cargo ocupado pelo trabalhador na empresa, construindo um cenério onde se
tornava visivel as questdes hierarquicas e disparidades sociais, implicada a logica do
capitalismo industrial que estava em desenvolvimento. Essa acdo também tinha por
finalidade instituir uma clara diferenca entre os trabalhadores, dificultando a criagcéo

do sentimento de pertenca a uma Unica classe social, o operariado.

As casas, de madeira, tinham o mesmo modelo arquitetbnico (chalé),
diferindo apenas na quantidade de area construida. As casas dos
empregados-mineiros mediam 35 m2 (7m x 5m), distribuidos em cozinha,
dois quartos e sala, que ndo eram forrados e nem pintados. Nessas
moradias ndo existiam banheiro; as necessidades bioldgicas pessoais eram
feitas numa pequena casa de madeira denominada pelos moradores de
“patente”, construida nos fundos do terreno, ocupando uma area construida
de aproximadamente um metro quadrado. Por sua vez, as casas dos
funcionérios do escritorio e chefe de setores das minas mediam 63 m2 (9m x
7 m), com cozinha, trés quartos e sala, além de uma é&rea de servico e
banheiro anexo a casa. Diferiam deste padrdo apenas quatro casas
comerciais e uma residencial situada na rua principal e o cinema, todas de
alvenaria. [...] As casas, com raras excecdes, pertenciam a Empresa
Mineradora que sedia para seus empregados enquanto tivesse vinculos de
trabalho com ela. Nas primeiras décadas, era cobrada uma taxa simbdlica
de aluguel, descontada dos salarios de cada morador. (DAMAZIO, 2000, p.
35).

Segundo Margareth Rago (2014), a burguesia industrial e os poderes
publicos buscavam construir as vilas operéarias de acordo com o discurso higienista,
que era fortemente difundido no Brasil no século XIX e inicio do XX. Tal discurso,
tinha como principal estratégia a remodelacdo do espaco para que 0s corpos dos
trabalhadores fossem separados, designando a cada um seu lugar especifico na
rede do capital. Desta forma, as habitac6es populares foram desenvolvidas através
de uma logica que possibilitava a gestdo minuciosa da vida do trabalhador pobre,
esquadrinhando sua vida dentro e fora da intimidade do lar, controlando seus atos,

instaurando novos costumes e reorganizando suas relagdes cotidianas.
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Figura 2 - Foto da Vila Operéaria localizada do Guata/Lauro Muller (1947)

b 8 .

Fonte: Damazio (2000, p. 44).

Em 1940, o gedlogo José Fiusa Rocha juntamente com Evaristo Pena
Scorza, publicam o Boletim n® 104, intitulado “Estratigrafia do Carvdo em Santa
Catarina”, onde descrevem que a vila no centro de Lauro Muller € um aglomerado
organizado de casas, porém tecem a seguinte critica:

Esta vila ndo € iluminada a luz elétrica, o que contrasta com o resto da
localidade, onde residéncias particulares, bar, cinema, hotel, estagdo da
estrada de ferro, etc. apresentam este imprescindivel melhoramento.
(ROCHA; SCORZA, 1940, p. 128).

Esse modelo de organizacdo anteriormente descrito esta inserido nos
moldes industriais que foram se formando em todo territério nacional, a partir da
expansao do capitalismo, em meados do século XIX. Neste contexto, as empresas
orquestravam a construgcdo de comunidades, que eram habitadas unicamente por
operarios pertencentes a mesma companhia, que detinha também o controle de
equipamentos e servi¢os coletivos. No Brasil, estas aglomeracdes industriais foram
nomeadas de diferentes formas: vila operaria, bairro proletario, nucleo urbano,
nacleo fabril, cidade operéaria, cidade-companhia, dentre outros. No entanto, na
regido Sul de Santa Catarina estes locais foram caracterizados como “Vila Operaria”,
devido ao tipo de atividade econOmica, tamanho, forma, localizacdo, condicédo
politico-administrativa e, principalmente, do momento histérico em que surgiu
(CORREIA, 2001, p. 83-84).

A CNMCBB, além de moradias, detinha também o controle sobre os
equipamentos e servicos coletivos, como agougues, armazéns e 0S espacos de
entretenimento. A criacdo de espacos de lazer se fez de forma necesséria para a
empresa controlar o funcionario fora do periodo de trabalho. Os locais onde o0s
mineiros se encontravam apods as jornadas laborais era visto como um possivel foco
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de agitacdo e revolta social. Sendo assim, as formas de controle sobre a vida do
operario foram sendo desenvolvidas sutiimente nas vilas operarias, de forma a
garantir a gestado dos funcionarios dentro e fora da empresa (BERNARDO, 2004).

Através de documentos coletados no arquivo da prefeitura de Lauro
Muller pode-se perceber que os espacos de entretenimento foram criados entre
1924 e 1950. Sendo apresentado aqui de forma cronolégica: Henrique Lage Futebol
Clube (1924), Clube Unido Mineira (1936), Clube Recreativo Primeiro de Maio
(1938), Clube Ouro Preto (1938), Sociedade Musical Santa Bérbara, formado por um
grupo de musicos operarios (1942), Esporte Clube Guata (1945), Clube Recreativo
Cruz de Malta (1947), e Cinema (1949). Em contrapartida, a fundacdo de estruturas
ligadas ao cuidado e protecdo da saude da populacdo aconteceu de forma tardia
comparada a criacao dos espacos de entretenimento.

Segundo Rago (2014), as formas de lazer produzidas pelas classes
dominantes, desde os bailes até o futebol, sdo praticas que tém como objetivo
enfraquecer a classe operaria, desviando seu foco reivindicativo, alienando o
operario que, ao invés de lutar pelos seus interesses de classe, desperdica seu
dinheiro e suas energias em atividades recreativas, comportando-se exatamente
como a burguesia havia planejado. De acordo com Rago (2014, p. 274):

A vila deve instaurar um espaco de conforto satisfacdo e moralidade, de
onde o trabalhador néo precisa sair nem mesmo para divertir-se. Vinculado
ao aparato da producao através deste mecanismo sutil de dominacao que é
a propria habitacdo, espac¢o de intimidade e dialogo interior, o discurso do
poder promete ainda ao operario abriga-lo da contaminacdo moral das ruas
agitadas e dos bares viciados. A vila cidadela projetada pela arquitetura da
vigilancia oferece aos seus moradores a protecao e o conforto de toda uma
rede de equipamentos coletivos e comerciais, capazes de atender as suas
simples necessidades: escola, armazém, bar e restaurante, teatro e quadra
de esportes entre outras coisas, nesse sentido, o poder disciplinar cria
dispositivos estratégicos de estreitamento dos vinculos que unem os
membros da familia, mas também entre esta e o patrdo, numa mescla de
sentimentos que incluem gratiddo e cumplicidade.

A partir deste pensamento de Margareth Rago, pode-se refletir sobre o
seguinte aspecto: em 1917, Lauro Muller ja possuia um modelo de vila operaria, em
1924 iniciou o processo de criagcdo dos espacos de entretenimento, e foi somente
em 1951 que efetivamente foi fundado o sindicato dos mineiros no municipio.
Observa-se, entdo, como foi longo o periodo de desmobilizacdo dos operarios da
localidade na luta sindical por condicbes dignas de trabalho, moradia e saude.

Destacamos, ainda, que esta inatividade, para além das estratégias burguesas de
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controle sobre os corpos operarios, também foi ocasionada pela falta de regulacéo
do trabalho no pais, que teve seu primeiro conjunto de legislacdo sobre o labor em
1943, com a Consolidagéo das Leis Trabalhistas.

A CNMCBB se manteve apoiada no nacionalismo econdémico
caracteristico de nosso pais na primeira metade do século XX, principalmente entre
0s anos 1937-1945, durante a politica do Estado Novo, que teve como um de seus
pilares o discurso do progresso nacional, que por sua vez alimentou
consideravelmente a esperangca do desenvolvimento socioecon6mico da regido,
mantendo os operarios e suas familias empenhados no trabalho das minas, em prol
do crescimento positivo da industria carbonifera.

Diante disso, a vida do operario se tornou foco de atencdo de
proprietarios e diretores das empresas do complexo carbonifero, pois se tratava de
uma operacdo eficaz para disciplinar e controlar os corpos dos operarios para o
alcance de maior produtividade e lucratividade (RABELO, 2013). Segundo Michelle
Perrot (1988), o desenvolvimento das habitagbes atua dentro de uma nova
racionalidade, visando a reducdo do custo da reproducao da forca de trabalho. A
concessao das casas aos operarios pode ser entendida como a tentativa dos donos
das empresas em estender seu controle além da esfera da producdo, adentrando
também na esfera da reproducéo operaria.

As grandes empresas nao limitam seu controle ao perimetro da fabrica. Elas
tentam estendé-lo a vida cotidiana dos trabalhadores, através de todo um
conjunto de instituicbes e uma politica de ordenamento do espacgo,
chegando até a constituicdo de verdadeiras cidades industriais. O objetivo
dessas cidades-fabricas ndo é apenas, nem mesmo principalmente, a
ordem do trabalho, mas a fixagdo de uma méo de obra, sua manutencéo ao
melhor custo, sua alocagéo no trabalho e sua reproducéo: pdde-se falar de
uma eugenética das popula¢des industriais. (PERROT, 1988, p. 43).

Na cidade de Lauro Muller, assim como em toda Regiao Carbonifera, os
graves problemas sociais gerados pela inexisténcia de condi¢cfes dignas de trabalho
e moradia, colocavam em risco o nivel de produtividade e crescimento do setor
carbonifero, sendo assim, iniciou-se a proliferacdo de acfes de regulamentacéo das
habitacdes com intuito de ameniza-los. Esse tipo de controle implicou na propagacao
de um discurso que foi responsavel pela organizagdo de um conjunto de regras de

comportamento imposto aos moradores das vilas operarias.

A habitacdo do pobre ndo escapard ao desejo de disciplinarizacdo do
proletariado manifestado pelos dominantes. Na moradia operéaria, a
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burguesia industrial, os higienistas e os poderes publicos visualizam a
possibilidade de instaurar uma nova gestao da vida do trabalhador pobre e
controlar a totalidade de seus atos, ao reorganizar a fina rede das relagbes
cotidianas que se estabelecem no bairro, na vila, na casa e, dentro destas,
em cada compartimento. (RAGO, 2014, p. 17).

Sendo assim, 0 espaco que se construiu ndo se restringiu apenas a um
territorio formado por bens e pessoas, mas a um lugar de complexas relacdes entre
0S corpos e o poder, um meio ao qual deveria ser gerido com a finalidade de
assegurar a vida, saude e prosperidade dos seus integrantes. Na cidade de Lauro
Muller o poder sobre a organizacao da vida foi ganhando for¢as diante do propdsito
politico da época, que era a geréncia da populacgdo, instituido com a finalidade de
garantir a ordem em nome dos interesses privados e governamentais. Segundo
Foucault (2008), a obediéncia e a docilidade serdo os objetivos desta sociedade que
busca instaurar a produtividade com conformismo e afastar dos circulos sociais
possiveis perigos que colocam em risco a manutenc¢éo da ordem publica.

Foucault (2008) nos leva a reconhecer os mecanismos de poder
(soberano, disciplinar e biopolitico) que atuaram neste cenario descrito até o
momento. O primeiro esta presente na gestdo do territdrio, submetido ao soberano,
ou seja, as empresas carboniferas; o segundo pode ser identificado no controle
cotidiano dos corpos e na sua distribuicdo no espaco das vilas operérias; ja o
terceiro se manifesta através da gestdo da populacdo em garantia da vida com
objetivo de desenvolvimento econdémico.

Parece-me que, no final do século XVIII, a arquitetura comeca a se
especializar, ao se articular com os problemas da populagdo, da saude, do
urbanismo. Outrora, a arte de construir respondia, sobretudo, a necessidade
de manifestar o poder, a divindade, a forca. O palacio e a igreja constituiam
as grandes formas, as quais é preciso acrescentar as fortalezas;
manifestava-se a for¢a, manifestava-se o soberano, manifestava-se Deus. A
arquitetura durante muito tempo se desenvolveu em torno destas
exigéncias. Ora, no final do século XVIIl, novos problemas aparecem: trata-
se de utilizar a organizacdo do espac¢o para alcancar objetivos econdmicos
e politicos. (FOUCAULT, 1979, p. 211).

Diante dessas analises pode-se inferir que a construcdo de Lauro Muller
se deu por um aglomerado de vilas operérias, e estas, por sua vez, operam dentro
de uma légica de governo dos corpos no espacgo. O local onde se encontra o
municipio organizou sua extensao territorial e privatizou o corpo de sua populagao,

agindo de acordo com as necessidades da industria carbonifera.
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3.3 AS CONDICOES MEDICO-SANITARIAS DAS FAMILIAS MINEIRAS

Na primeira metade do século XX uma nova paisagem se desenvolveu
onde atualmente esta localizada a cidade de Lauro Muller. A presenca de uma
ferrovia, as minas de carvdo e estruturacdo das vilas operarias fortaleciam a
ideologia do progresso e da modernidade no local. A cidade foi caracterizada a partir
da arquitetura da mineracdo, do processo migratorio, da formacdo de uma classe
operéaria, dos sindicatos, dos estadios, dos clubes, dos cinemas, da poluicdo do solo,
da agua e do ar provocados pelos rejeitos do carvdo. Todo esse conjunto acabou
estigmatizando a cidade até a atualidade.

Ao mesmo tempo em que Lauro Muller vivenciava a modificacdo das suas
estruturas econdmicas, sociais e culturais, embalada por toda euforia gerada pela
chegada do “progresso” na regido, também percebia o surgimento de problemas
sociais antes inexistentes. Mesmo que de pequeno porte, ho municipio ja era
possivel identificar problemas caracteristicos de uma cidade grande, que durante
seu processo de urbanizagdo foram se acumulando. Segundo Alves (2009), o
crescimento das habitacbes ocorreu de forma desordenada, pois a populagdo ndo
tinha acesso a agua tratada e rede coletora de esgoto, e além disso, 0s operarios
eram expostos a longas jornadas de trabalho, possuiam baixos salarios, caréncia de
alimentos basicos e deficiéncia na assisténcia médica. Estes fatores formaram um
ambiente favoravel para a proliferacdo de enfermidades nas vilas operarias,
afetando também a saude das mulheres e criancas que faziam parte desse cenario.

Sendo assim, o progresso em torno da mineracdo trouxe algumas
vantagens, mas ndo se podem ocultar as mazelas provenientes desse processo
que impactou profundamente a vida dos operarios e suas familias, as quais eram
expostas a um ambiente altamente hostil, morando nas vilas operéarias apinhadas,
com o ar, a agua e o solo contaminados com detritos provenientes da mineragéo.
As vilas normalmente eram construidas sobre rejeitos de pirita e proximas as bocas
de minas (CAROLA, 2017). Se por um lado a possibilidade de um trabalho fixo com
salario garantido representava um avanco na vida do operario, por outro, o trabalho
degradante e perigoso apresentava um forte contraponto. O higienista Manoel
Moreira assim relatava as condi¢coes de trabalho nas minas de carvao de Santa

Catarina:
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[sic passim] As vagonetas sdo carregadas nas frentes de trabalho e
empurradas a braco, por dois homens, até a bbéca da mina; se a
declividade fér favoravel até o deposito de carvao; caso contrario, sdo
tracionadas por guinchos ou animais, da bdca ao depodsito. [...] O
anemOdmetro marcou sempre zero em tddas as medidas por nés tomadas.
Devemos salientar que as medidas praticamente foram feitas em pleno
inverno, época em que a diferenga de temperatura € maior. A nosso ver
estas minas ainda podem ser trabalhadas, porque as galerias sdo ainda
pouco extensas. Mesmo assim, a ventilacdo nédo satisfaz.

Em algumas frentes de trabalho, a percentagem de oxigénio é tao
pequena que as chamas do gasdémetro diminuem sensivelmente. [...]
(MOREIRA, 1952, p. 17-18).

O trabalho exigia demasiada forca fisica, pois 0 método de mineracao
era rudimentar, o ambiente era insalubre, muitos operarios morriam devido a falta
de seguranca nas minas, e ocorriam varios acidentes que incapacitavam o corpo
para o trabalho, além de provocar enfermidades. De acordo com Joaquim Miguel
Arrojado Lisboda (1940, p. 17), as condigbes de trabalho nas minas de carvao de
Santa Catarina eram as seguintes:

Praticamente podemos dizer que quanto ao ataque as frentes de trabalho
nao ha mecanizacgao [...] O desmonte de carvdo em Santa Catarina €, por
assim dizer, todo feito a méo, com o uso de cunhas, picaretas e alavancas
e com o auxilio de explosivos nos casos em que a camada barro branco é
muito compacta.

Neste sentido, a populacdo operaria arcou com uma parte do custo
social que as empresas mineradoras provocavam na localidade, pagando com

vidas, enfermidades e acidentes de trabalho, muitas vezes fatais.

[...] em média, verificam-se anualmente 4 ou 5 acidentes fatais em todas
[sic] as minas, sendo quase todos os acidentes isolados, muitos devido a
imprevidéncia mesmo dos préprios operarios vitimados, como ja referimos,
e alguns também decorrentes de explosdes de dinamite, os chamados
“fogos falhados”. (BOA NOVA JUNIOR, 1953, p. 74).

Juntamente com os acidentes de trabalho, as doencas também
provocavam sérios problemas entre a populacéo trabalhadora. O Jornal O Correio,
de Orleans, publicou em 6 de setembro de 1931 sobre uma epidemia de paratifo
que havia sido detectada no distrito de Lauro Muller e na comunidade do Rio
Palmeiras e que estava sendo ignorada pelo Estado. Um jornalista da capital
replica a noticia, na tentativa de chamar a atencdo das autoridades e ajudar a

regido que estava sofrendo com a falta de estrutura para controlar a epidemia.
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Temos, numeros a fio, clamando contra o condenavel desmazelo do
departamento de salde publica do Estado que nenhuma, absolutamente
nenhuma providéncia tomou até o momento presente para debelar o
terrivel mal que estd grassando assustadoramente o municipio [...] o
governo tem deixado esta zona ndo adoptando as medidas que se fazem
urgentemente necessérias. (O CORREIO, 6 de setembro de 1931, p.1).

Frente a essas noticias publicadas nos jornais da época, percebe-se
como a populagéo, tanto a que vivia nas vilas operarias quanto nas zonas rurais,
eram invisiveis ao Estado. Foi somente a partir da mudanca do olhar, gerada pelo
Governo Vargas e que identificava a populacdo como a riqueza do pais, que a
passos muito lentos os problemas comecaram a ser levantados e solucionados.

As mazelas provenientes do processo de exploracdo do carvdo nao se
limitavam apenas ao municipio de Lauro Muller, mas a toda a regido carbonifera.
Diante disto, os estudos sobre as questdes sanitarias da populacdo que vivia
nestes locais ficou sob responsabilidade do médico sanitarista Dr. Francisco de
Paula Boa Nova Junior, incumbido de realizar visitas as vilas operéarias da regido
em 1944, e em 1953 entregou ao Ministério da Agricultura um relatério dos
problemas médico-sociais encontrados na Industria Carbonifera Sul Catarinense.
No seu relato ha descricbes de morte causadas por epidemias como variola,
varicela, disenterias amebianas e bacilares, tuberculose, verminose e tifo, a que
teve maior destaque, pois foi a enfermidade com maior letalidade.

Concomitantemente, ocorreu, ameagadoramente, novo surto de tifo,
causando grandes apreensdes a toda populacdo de Cricidma e
determinando adocdo de urgentes energéticas medidas profilaticas e
sanitérias, a fim de que o surto desta doenca infectocontagiosa, epidémica
a regido, tdo temida por sua facil contagiosidade e por seu elevado indice
de mortalidade, ndo viesse transformar uma pandemia de consequéncias
catastroficas. (BOA NOVA JUNIOR, 1953, p. 10).

Segundo Rabelo (2007), a imagem que se tem das vilas operarias
pertencentes ao complexo carbonifero se constituem pela composicdo de casas de
madeira individuais ou geminadas, escuras, com poucos comodos (dois quartos,
sala e cozinha), sem luz elétrica, sem agua encanada, sem rede de esgoto, com
janelas de madeira e sem vidragca, sem forro, cobertas por telhas de barro, portas
fechadas com “tramelas”, com chaminés para conduzir a fumaga dos fogfes a lenha
e, por fim, construidas sobre rejeitos de carvao. A vila operaria delinea-se em tracos

lineares, com as casas posicionadas lado a lado, formando ruelas, e nesse espaco,



64

além das casas, outros aparelhos coletivos se mantinham presentes, como

armazeéns, acougues, campo de futebol e igreja.

Figura 3 - Foto da Vila Operaria do Guata, criancas e adultos nas ruas -
aparentemente descalcas

i
&=

Fonte: Arquivo pessoal (Daniel Schu).

Em 1930, outro tipo de vila operéria foi construida na cidade de Lauro
Muller, localizada a margem da Serra do Rio do Rastro, que abrigava 0s
trabalhadores mineiros vindos de diferentes cidades, as casas possuiam estruturas
feitas com ripa de palmito entrelacadas e revestidas com barro, extraido do préprio
local pelos moradores, e cobertas com palha. Tinham poucos cémodos: sala,
cozinha, dois quartos e assoalho de chao batido. Essas moradias foram construidas
sem nenhum custo para os funcionarios da Companhia Nacional Barro Branco
(MIRANDA; ANTUNES, 2000).

O médico sanitarista Boa Nova Junior aponta, também, as condi¢cbes das
moradias em que a familia operaria estava instalada, pois as casas eram insalubres,
velhas e foram construidas em um solo contaminado; o esgoto corria por valas a céu
aberto, a agua era fornecida atraves de pocos artesinos. Formando, assim, um
conjunto de fatores que desfavoreciam a tomada de megidas higiénicas pela
populacao.

Casas (ou melhor dizendo “ranchos”) velhissimas, tGscas, de madeira
empenada e podre, com cobertura de cacos de telhas, cheias de buracos
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enormes por onde a chuva se escba aos borbotdes, com assoalhos e
paredes repletos de largas frestas, por onde o vento sul, no inverno
rigoroso, penetra impiedosamente, fustigando ndo s6 o préprio mineiro,
mal agasalhado, como também sua mulher e seus infelizes filhos, cobertos
por farrapos, constituem as habitacbes dos mineiros. (BOA NOVA
JUNIOR, 1953, p. 67).

Segundo Costa (1996), a alimentacdo nas vilas era demasiadamente
precaria, 0 consumo de carne era escasso, e as frutas e verduras eram raras, pois
0S quintais das casas eram totalmente contaminados por detritos de carvao,
impossibilitando o plantio. Os armazéns que ficavam dentro das vilas pertenciam a
companhia, e neles eram vendidos alimentos basicos, como arroz, feijao, acucar,
trigo, café, etc. De acordo com Margareth Rago (2014), desde o século XIX os
empresarios brasileiros desenvolveram medidas protetoras paternalistas, prestando
servicos de assisténcia a populacdo com o objetivo de adequar seus trabalhadores
as normas do mundo industrial, construindo uma imagem de benfeitores. Essa acao
lhes conferia crédito perante seus empregados, passando despercebida a
exploracéo de seus corpos.

Para comprar no armazém era necessario buscar uma “ordem”, em
determinado dia do més no escritério da empresa. “Ordem” era uma
espécie de vale para as compras, que no final de cada més era
descontado do salario dos mineiros. Com a tal “ordem” nas maos, as
mulheres se dirigiram ao local das compras, por ordem de chegada
recebiam uma ficha, esta era colocada uma sobre a outra e o funcionério
do armazém, entdo, chamava pelo nome quem tinha chegado primeiro.
Toda essa espera proporcionava tempo de voltarem para casa, e fazer em
suas atividades domésticas e olharem os filhos. (COSTA, 1996).

As vilas operéarias se estruturaram a partir de uma logica de pequenas
cidades, onde as companhias disponibilizavam diversos equipamentos sociais que
buscavam garantir a subsisténcia da familia operéria. Através de concessdes como
instalacdo de armazéns, farmacias, restaurantes e acougues, estas ditas
“concessodes” se encaixam no que Michelle Perrot (1992, p. 83) evidencia como
“paternalismo”, processo no qual ha a idealizagdo do pai/patrédo, que garante o
emprego aos seus “filhos” e a sobrevivéncia de seus familiares, gerando uma
reacao de dependéncia. No intuito de seduzir e fixar a mao de obra, o empregador
nao poderia apenas reprimir ou punir 0 operario, pois precisava garantir sua
coercao dentro e fora dos locais de trabalho para que os mesmos desenvolvessem

admiracao pela atividade econémica desenvolvida no local.
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Segundo Cristina Ennes da Silva (2007) o processo de desenvolvimento
das vilas ligadas ao setor carbonifero do Rio Grande do Sul possuiam similaridades
as da regido carbonifera de Santa Catarina, onde as empresas de mineracao
sediam moradias aos seus funcionarios através de um pagamento simbdlico de
aluguel, pois sabiam que dessa forma atrairia maior quantidade de mé&o de obra a
estes locais, e demonstravam inUmeras vantagens de trabalharem com a
mineracgao, entre elas, a possibilidade de ter moradia.

Segundo Rago (2014, p. 55), algumas industrias construiam sua
autoimagem paternalista, reforcando sua autoridade, simbolizada na figura do pai,
assegurando, assim, a integracdo do trabalhado ao aparato produtivo. Ao difundir o
ideal de benfeitor, transmitia-se a ideia de que o trabalhador e o patrdo pertenciam
a mesma “comunidade”, lutando por um bem comum; essa imagem de “pai/patrdao”
cumpre a funcdo de negar a existéncia do conflito capital/trabalho, produzindo a
ideia de uma harmoniosa cooperacao entre semelhantes.

Diante deste cenério, Lauro Muller recebe a visita do Deputado Jorge
Lacerda, que foi o responsavel por fiscalizar a regido do ponto de vista industrial e
humano. A partir de sua estadia na cidade o deputado redigiu um relatério que foi
enviado para o Congresso Nacional e utilizado na Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) sobre as minas de carvdo de Santa Catarina, em 1959. A referida
CPI foi aberta com o intuito de averiguar as irregularidades do processo extrativo,
bem como as condi¢Bes de trabalho, habitacdo, alimentacéo e assisténcia médico-
sanitaria dos trabalhadores nas vilas operarias.

Estive em Guatd, e Rio Bonito, localidades do distrito de Lauro Miiller, [...]
testemunhei naquelas localidades, com viva emocdo, o0 espetaculo
constrangedor, das casas dos mineiros, pequenas habitacfes de madeira
enfileiradas, totalmente pretas, pois eram pintadas com piche. Na
paisagem nenhum jardim, nenhuma flor. Carvao por tdda parte: no chéo,
nos rostos, nas ruas, nas paredes, nos pulmdes a tuberculose vai ceifando
inomera vidas. E naquele ambiente soturno, a lembrar sombrias
necropoles, crescem e multiplicam-se as familias dos trabalhadores, sem
gue nenhuma providéncia, sequer, venha minorar as aflicdes désse estado
de verdadeira pentria. (LACERDA In: Diarios do Congresso Nacional,
1959, p. 946).

Em seu relatério, o Deputado Jorge Lacerda, descreve o momento de
sua chegada em Lauro Muller, e relata as péssimas condi¢des sanitarias com as
quais se deparou: 0 esgoto corria a céu aberto ao lado das residéncias onde as

criancas, filhas e filhos dos mineiros, brincavam desnudas, expostas a todo tipo de
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contaminacdo. A vila do ndo possuia agua tratada; eram cavados pocos na
vizinhanca e dali retirava-se a agua para o consumo. A alimentacdo também era
precéria, e as refeicbes eram compostas por pequenas porcdes, inexistindo a
carne, sendo uma dieta pobre para um trabalhador que exerce demasiada forca
fisica.
[...] é seguinte o0 aspecto das habitacdes: construida de madeira, sujas,
mal conservadas e cheias de frinchas por onde os ventos reinantes
rodopiam e pelas quais podemos divisar o interior [...] se no verdo tais
casas tém condicdes de habitabilidade, como suporta-las assim
esburacadas no rigoroso inverno de Santa Catarina quando muitas vezes
€ mister aquecimento artificial? N&do possuem servicos sanitarios, agua
encanada e esgoto. [...] Sé o fato de as casas ndo possuirem 4gua e
esgoto, marca o grau de pauperismo désses operarios sujeitos éles e suas
familias, em falta de agua potavel e esgoto, a desenterias, tifo e
verminoses. (DIARIOS DO CONGRESSO NACIONAL, 1959, p. 946).

As minas nao possuiam refeitorio, os operarios comiam sentados no chao
sem lavar as méaos. Nao existia nenhuma equipe de socorro proxima as minas e 0s
funcionarios ndo eram submetidos a exames periddicos de salude, sendo a mina de
Lauro Muller era apelidada de "mina dos cadaveres", pois os trabalhadores ja
haviam passado da idade limite para o trabalho e todos eram invalidos. Os homens
trabalhavam sem qualquer protecdo e ndo possuiam nenhum banheiro ou vestiario
nas dependéncias da carbonifera, ou seja, todo trabalho sanitario estava por fazer
(DIARIOS DO CONGRESSO NACIONAL, 1959, p. 946).

Diante deste e de outros relatos, o Estado ficou ciente das condicbes
trabalhistas em que os operarios das minas de carvao estavam sendo submetidos e
instaura uma Comissédo de Inquérito Parlamentar, que ficou conhecida como CPI do
Carvao. Apos apurar todos os fatos o Estado desenvolveu o Plano de Recuperacgéo
do Trabalho nas Minas e as metas tracadas foram executadas pela Comissao
Executiva do Plano do Carvao Nacional (CEPCAN).

Na década de 60, a CEPCAN encaminha oficios para o prefeito de Lauro
Muller, Sr. Beijamim Bitencourt Barreto (1963-1969), os quais foram encontrados nos
arquivos da prefeitura municipal. O conteddo dos documentos mostrava que a
CEPCAN buscava resolver as irregularidades encontradas no municipio. A partir de
tal ato as estruturas de atendimento a populacdo foram sendo implantadas, bem
como as obras de saneamento basico na localidade de Guata (1967) e
abastecimento de 4gua potavel na vila de Guata (1971). As principais fundacdes de

assisténcia a saude foram implantadas com o auxilio da CNMBB. Antes mesmo da
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CPI do carvao ja existia o Hospital Henrique Lage (1949) e o Posto de Saude na
localidade de Guata (1954), mas na década de 60 a CEPCAN encaminhou verbas
voltadas para melhorias no atendimento de salude, onde as estruturas ja existentes
foram melhoradas e houve a instalacdo um posto da SAMDU (Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia).

Ao mesmo tempo em que o Estado era pressionado a desenvolver
politicas para controlar a saude publica, a industria carbonifera também foi obrigada
a realizar acdes assistenciais. As companhias instalaram nas vilas operéarias as
farmacias populares com medicacdo a preco de custo, direcionaram verbas para a
construcdo dos postos de saude, e contrataram médicos e enfermeiros para
trabalhar em postos de emergéncia. Além disso, fundaram escolas técnicas, como o
Servi¢co Social da Industria (SESI) e a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores
(SATC) (BARCHINSKI, 2004).

Sendo assim, as politicas desenvolvidas ndo foram apenas de
responsabilidade do setor pubico, visto que o setor privado atuou no processo de
controle da saude e da vida da populacdo, conscientes de que se o problema
persistisse afetaria gravemente a relacdo capital/trabalho, pois futuramente néo
haveria mao de obra para operar nas minas. Corroborando com o pensamento de
Foucault (1990), o corpo acaba sendo docilizado e controlado pelos mecanismos de
poder que exercem o controle sobre a vida, para se utilizar dela da melhor forma
possivel, direcionando para os seus interesses. Enfim, as politicas publicas de saude
e as fundacbes assistencialistas tiveram como objetivo controlar os habitos e
costumes da familia mineira, impor a disciplina do trabalho industrial e proporcionar

0 movimento civilizatério na regiao.
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4 O SISTEMA MATERNO-INFANTIL DE SAUDE EM LAURO MULLER

Ao estudarmos o sistema de assisténcia e saude da mulher e da crianca
em Lauro Muller, tracamos como objetivo identificar a maneira como as politicas
materno-infantis elaboradas pelo governo federal foram implantadas no municipio, e
se tais politicas ocorreram em sintonia com as acdes propostas pelas autoridades
publicas locais. Sendo que as acdes profilaticas apresentadas ao longo deste
capitulo seguiram as condutas nacionais paternalistas, a qual valorizava o homem
trabalhador e provedor do sustento de sua familia, colocando a mulher e a crianca
em uma posicdo de instrumento dentro da logica capitalista que estava se
desenvolvendo em todo o pais. As politicas desenvolvidas contribuiram para a
construcdo de um sistema de assisténcia que tinha como caracteristica a distingdo
dos géneros, pois o0 homem era quem recebia beneficios assistenciais como mérito
pelo seu trabalho em prol do desenvolvimento da atividade mineradora, enquanto as
mulheres eram suas dependentes, e desfrutavam dos beneficios concedidos ao seu
marido.

Portanto, este capitulo foi dividido em trés partes: na primeira, serdo
apresentados os problemas sanitarios que afetavam as mulheres e as criancas que
viviam nas vilas operérias, analisando as formas de vida e as crencas em torno da
infancia e da maternidade; a segunda parte abarcara o tema da mortalidade infantil e
seu contraste frente ao discurso do progresso que era reafirmado constantemente
nesse periodo, apontando a forma como as maes foram culpabilizadas por tal
situacdo. Ainda, sera analisado como os meédicos que atuaram na localidade
disseminaram um discurso que contribuiu para a construcdo da cultura assistencial
na qual as maes passaram a serem vistas como as unicas responsaveis pela saude
e desenvolvimento das criancas; e no ultimo item, serdo relatadas as politicas que
tiveram maior relevancia para a maternidade e infancia desenvolvidas pelos 6rgaos
estatais, e as a¢cfes arquitetadas pelas instituicdes filantropicas juntamente com os

empresarios do setor mineral.

4.1 MATERNIDADE E INFANCIA EM RISCO: UM ESTUDO SOBRE OS
PROBLEMAS SANITARIOS

Como visto no capitulo anterior, a forma como as vilas operarias foram

construidas, alojando pessoas de diferentes locais, aléem das condi¢cdes financeiras
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adversas, contribuiram para a formacdo de um ambiente permeado por problemas
de diferentes categorias, 0os quais iam aumentando a medida que o espaco urbano
crescia para acomodar novos trabalhadores.

Frente a isto, sanitaristas e puericultores foram mobilizados para
desempenhar um importante papel na Regido Carbonifera, realizando estudos sobre
a assisténcia a saude da populacado, na qual a questédo da infancia e da maternidade
ocupavam importante espaco. Estes profissionais da saude receberam autorizacéo
do Estado para atuar nestas localidades e passaram a fazer parte deste espaco
social, onde analisavam o cotidiano das populacdes operarias, em especial das
criancas e mulheres, suas condicfes de saude, vida e habitacdo, e seus habitos e
costumes, com o objetivo de desenvolver acdes normativas para conter 0s
problemas médico-sanitarios que acometiam essa parcela da populacdo (ALVES,
2011).

Para Foucault (2008), na virada do século XVII para o XIX houve uma
evolucao no controle estatal sobre a populacéo, especialmente no quesito saude e
bem-estar, pois o Estado passou a ter como objetivo o prolongamento do tempo de
vida dos individuos, buscando eliminar qualquer impacto negativo que afetasse o
desenvolvimento saudavel do ser humano, pois através dessas condi¢cdes de
melhorias na vida da populacdo era possivel aumentar a utilidade dos corpos e,
consequentemente, sua forca de trabalho, a qual garantia a manutencdo de um
Estado rico e poderoso. Porém, tudo isso sé foi possivel através do avanco da
medicina moderna, que ampliou seu conhecimento sobre o corpo bioloégico e passou
a entender a doenca como um problema politico que implica sobre a organiza¢édo do
Estado. Portanto, estes argumentos apresentados por Foucault levam os autores a
analisares os objetivos do Estado ao encaminharem médicos para a Regido
Carbonifera, pois este era um local economicamente importante para o
desenvolvimento do Brasil, uma vez que era dela que saia grande parte do carvao
que alimentava a indudstria nacional, ou seja, 0s objetivos do estado estavam
articulados ao capitalismo industrial que estava emergindo no pais. “Foi no bioldgico,
no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista”
(FOULCAULT, 2010, p. 80).

Neste sentido, comecam a surgir na Regido os especialistas no controle
dos corpos, como o médico sanitarista Francisco de Paula Boa Nova Junior, 0

pioneiro na Regido Carbonifera a desenvolver um relatério, descrevendo as
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principais enfermidades que afetavam a populacéo infantil, com a finalidade de
encaminhar os resultados de sua pesquisa aos 0rgdos estatais responsaveis,
mostrando a dimensao do problema e propondo medidas que poderiam ajudar a
reverter esta situagdo. Em seu relatério, o sanitarista descrevia quais eram as
principais moléstias que afetavam as crian¢as da regiao:
[sic passim] [...] na maior parte as criancas de 0 a 1 ano de idade, nas
doencas gastrointestinais (salmonelose e disenterias amebiana e bacilar,
entre as mais freqiientes), doencgas do aparelho respiratério (pneumonia e
broncopneumonia, bronquite capilar, crupe, coqueluche e gripe), doencas
infecto-contagiosas em geral, e, principalmente, subnutricio. (BOA NOVA
JUNIOR, 1953, p. 22).

Em vista disso, a maioria das enfermidades que afetavam a saude das
criancas estavam relacionadas as mas condi¢cdes de vida que, atreladas a um
ambiente altamente hostil e insalubre, dificultava a adocdo de habitos higiénicos.
Boa Nova apontava a “ignorancia” entre as principais causas do elevado nivel de
mortalidade infantil na regido, pois as criangas morriam precocemente devido a
‘ignoréncia” da mae. Por viverem em situagdo de vulnerabilidade, dividindo seus
parcos salarios para adquirir mantimentos, a subnutricdo se tornou algo latente.
Portanto, a fome era um dos fatores responsaveis pelo alto indice da mortalidade.
Na visédo de Boa Nova Junior (1953, p. 22):

[...] em virtude, do descaso de seus préprios pais, da ignorancia de suas
maes, que sob a infundada alegagdo de que ‘seu leite era fraco’
desmamavam-nas logo as primeiras semanas de vida, substituindo o
preciosissimo leite materno pelo pirdo de farinha de mandioca, feito
simplesmente com agua.

Segundo Alves (2014, p. 198), conseguir 4gua potavel era uma tarefa
dificil, pois as vilas estavam cercadas de rejeito de carvao e servidas por pequenos
lagos e acudes que estavam contaminados por enxofre. Nas vilas localizadas em
Lauro Muller, os rios, uma vez potaveis, ficavam longe das casas, e assim como no
restante da regido pouco a pouco eram consumidos pela contaminagéo do carvao.
Conforme o autor, a Unica alternativa encontrada pelos moradores dos bairros
operarios era perfurar pocos artesianos proximos as residéncias. A agua retirada
daquele local era utilizada por todos os moradores e, consequentemente, pelas
proprias criancas. A agua disponivel por este meio de captacdo, em sua grande

maioria, estava contaminada.
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De acordo com Boa Nova Junior (1953, p. 22), a condicdo da agua usada
para fazer o pirdo ou ingerida in natura era de péssima qualidade e contribuia para o
surgimento de infec¢des gastrointestinais.

[...] esta dgua empregada na alimentagdo das criancinhas [...] provinha,
guase sempre, de pocos e cisternas enlameadas, cheios de sapos, a
maioria deles situada nas vizinhangas de téscas “patentes” de madeira, com
fossas rudimentarissimas, poluidos, portanto por uma abundante flora
microbiana, altamente nociva ao delicado organismo das criancinhas sub-
nutridas [sic].

As conhecidas “patentes” eram uma espécie de casinha de madeira com
um buraco em seu interior, servia para as pessoas fazerem suas necessidades
fisiolégicas, e o material fecal se acumulava pelo ch@o abaixo do buraco ou caia em
pequenos riachos, que normalmente ficavam localizados aos fundos das
residéncias. Este habito era muito comum entre a populacéo operaria e colocava em
risco a captacdo de agua potavel, pois contaminava o lencol freatico. Em Guata,
assim como em outras vilas da regido a utilizacdo de patentes também era comum,

conforme podemos observar na imagem abaixo.

Figura 4 - Foto da Vila Operéaria do Guatd em que aparecem as patentes localizadas
proximas as residéncias

Fonte: Arquivo pessoal de Dieter Dihimann (apud Rabelo, 2007, p. 70).
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Gothe (1989) apontou os problemas hidricos comuns nos locais onde ha
minas de carvdo como causados pelo processo de exploracdo e beneficiamento
deste mineral, o que, segundo o autor (1989, p. 65), sédo “detectados pela presenca
de grande quantidade de finos de carvdo e minerais associados, aumento da acidez
mineral e altos teores de ferro, metais pesados e ions dissolvidos nos cursos d’agua
adjacente”. Segundo Montibeller Filho (2011), esse tipo de poluicdo esta presente na
regido h4 mais de 100 anos, ou seja, desde o inicio do processo de mineragéo, e
afeta trés bacias hidrogréficas: a Bacia do Rio Ararangud, Tubardo e Urussanga,
sendo uma delas responsavel pelo abastecimento do municipio de Lauro Muller.

Além da agua de péssima qualidade, outro fator que chamava a atencéao
dos médicos sobre os habitos da populacédo infantil operaria era o convivio das
criangcas com animais de pequeno porte como galinhas, porcos, vacas e cabritas
(RABELO, 2007, p. 96). Segundo Martine Segalen (1999), o habito de criar animais
para o consumo doméstico foi uma pratica comum entre as familias que se
deslocavam do campo para viver em centros urbanos, pois estas nao tinham
conhecimento das regras do convivio urbano e levavam consigo elementos da vida
do campo. Criando nesses locais uma forma hibrida de vida urbana/rural. No
entanto, essa pratica comum no campo, porém aplicada ao contexto urbano gerava
varios riscos a saude coletiva das pessoas que viviam nestes locais, pois a criacao
de animais domésticos requeria espaco e a falta dele provoca a proximidade
exacerbada com o convivio humano. E a falta de estrutura para tratar as fezes dos
animais gerava sérios riscos a saude da populacdo. Essa relacdo entre criancas e
animais pode ser observada na foto abaixo selecionada, na qual pode-se observar
duas criancas, possivelmente de pés descalcos, caminhado e brincando no mesmo

ambiente que um porco caminha livremente.
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Figura 5 - Vila Operéaria do Guata durante a instalacdo do sistema de abastecimento
de &gua. No canto esquerdo é possivel observar criancas circulando descalcgas junto
aos porcos

Fonte: Acervo pessoal Daniel Schu.

As memoérias de Teresinha Maria Goncgalves sobre sua infancia na vila
operaria do Guatd mostram como era a vida naquele local miseravel e insalubre,
onde ndo s6 as criangas, mas todos os moradores estavam constantemente

expostos a focos de contaminacao:
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O lixo se acumulava em volta das casas, as pessoas matavam 0s animais e
os dissecavam nos pequenos coérregos. Deixavam |4 a carcaca e o resto
das visceras para os urubus. O cheiro de enxofre me deixava enjoada. Pés
descalgos pegando bicho-de-pé, piolho e sarna, la estavamos nos, as
criancas do Guata, brincando nas lagoas de pirita. Brincavamos nas lagoas
alaranjadas, nos montes de rejeitos carvdo. (GONCALVES, 2011, p. 141).

O médico Manif Zacharias, figura importante na regido, também
demonstrava preocupacao frente as doencas que afetavam a saude da populagéo
infantil. Sua atuacdo se deu em Cricilma, principal cidade da Regido Carbonifera
Catarinense, entre os anos de 1944 e 1966. No entanto, apesar de seus relatos
estarem localizados apenas em um municipio, os problemas de ordem médico-
sanitarios apontados por ele, eram comuns a outras vilas operarias da regido. Em
uma reportagem publicada na Tribuna Criciumense (1957), o médico cita a
convivéncia promiscua entre criancas e animais que, somadas aos fatores
ambientais e a ignorancia da populacdo, formavam um conjunto que colocava em
risco a vida das pobres criancinhas.

[...] A ignorancia e a miséria de m&os dadas, gerando a promiscuidade entre
criangas e adultos doentes ou animais, 0 uso cotidiano de 4gua poluida e
alimento de baixo valor nutritivo tanto pela qualidade, a falta de roupas e
agasalhos adequados a cada época do ano e tantas coisas mais, hoje em
dia em nossa terra, privilégio das familias ricas e da classe remediada.
(ZACHARIAS, 1957, p. 7).

Os discursos médicos do século XIX em todo o pais relacionavam a
degradacdo do ambiente e falta de preparo das maes em zelar pela saude dos seus
filhos como fatores que, unidos, criavam a atmosfera perfeita para a proliferacéo de
moléstias que afetariam as criancas. Na Regido Carbonifera ndo foi diferente, e
impulsionado por esse discurso o médico Boa Nova tragou algumas iniciativas como
forma de controlar as moléstias na infancia. Uma das suas acfes foi educar as
maes, mostrando como alimentar seus filhos para que estes se desenvolvessem de
forma saudavel, conscientizando sobre os beneficios do leite materno, considerado
por ele como o alimento mais higiénico, barato e com capacidade de fortalecer o
sistema imunoldgico das criangas nos primeiros anos de vida. Contudo, o médico
afirmou que para preservar a infancia era necessaria a organizagdo assistencial
ampla, articulada de forma direta e indireta. Segundo Boa Nova Junior (1953, p. 26),
“a resolucéo desse problema exige acdo decisiva, organizacédo, recursos fartos com

verbas permanentes sem o que tornar-se-a ficcéo, utopica”.
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A partir da fala de Boa Nova, podemos identificar o seu pedido ao
Estado para que intervisse e auxiliasse na implementacdo de acdes, com o objetivo
de disciplinar e normatizar os habitos e costumes da populacdo operaria a fim de
reduzir os altos indices de mortalidade e proporcionar as condi¢cdes necessérias
para a construcdo do homem modelo. A discussao da Biopolitica, apresentada por
Foucault, nos fornece subsidios para a analise deste momento, quando o olhar do
Estado se voltou para a Regido Carbonifera. Segundo Foucault (2010), a partir do
século XIX, a vida passou a fazer parte das estratégias do poder por parte do
Estado, o qual avanca sobre a individualidade e mantém os corpos constantemente
vigiados, adestrados e eventualmente punidos, instaurando um poder disciplinador
que visa acompanhar o corpo do individuo desde seu nascimento até sua morte.
Para isso, desenvolve uma mecénica que ordena a vida, como por exemplo o
desenvolvimento de acbes materno-infantis, construcdes de maternidades, escolas,
prisbes, asilos, etc. O poder acaba se infiltrando em todos os niveis da sociedade
para vigiar os individuos em todos os momentos do seu cotidiano. Esta configuracdo
de gestdo dos corpos nos minimos detalhes se da pela dominacdo do biolégico,
denominada por Foucault como biopolitica.

Até 1930, no cenario nacional os servicos prestados a maternidade e
infancia, em todo o pais, eram quase todos administrados e financiados por
instituicdes filantropicas, que surgiram inspiradas pela iniciativa de médicos como
Moncorvo Filho, Fernandes Figueira, Olinto de Oliveira e Martagdo Gesteira. Ja nas
décadas posteriores estes servicos passam a ser institucionalizados por 6rgaos
publicos, onde o Estado sofre pressédo por parte do discurso médico e filantropico
como sendo negligente, desinteressado e responsavel pela situacdo de abandono
das criancas e suas méaes pobres. Diante disso, passou a ser exigido do Estado
atencdo a essa parcela da populacdo que necessitava urgentemente de medidas
assistenciais (ALVES, 2014).

Da mesma forma em que acontecia nos centros urbanos do pais, na
Regido Carbonifera as mulheres foram alvo de um discurso médico que as
apontavam como ignorantes, instaurando a ideia de educa-las e controla-las através
de normas higiénicas, com o objetivo de acabar com a mortalidade entre as criangas
da regido. Os meédicos, de maneira mais geral, acreditavam que por meio da
educacdo da puericultura oferecida as maes, atuando juntamente com 0s servigcos

assisténcia estatais, os problemas médico-sanitarios seriam sanados em um curto
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periodo de tempo. Nesse momento pode-se observar como o discurso médico passa
a ter forca e certo grau de poder, uma vez que a medicalizacdo dos corpos vai sendo
inserida no dispositivo do biopoder contemporaneo. Segundo Foucault (2006), nesse
governo da vida, os médicos, em aliangca com as autoridades politicas, articulam os
meios de atuacao para docilizar e disciplinar os corpos, buscando minimizar doencas
e promover a saude da populagédo, construindo um discurso que coloca a saude
como um ideal de prosperidade na sociedade, em que até os minimos riscos de
adoecer deveriam ser eliminados por meio da prevengdo de condutas e
comportamentos de risco.

Segundo Rago (2014), o discurso médico do século XIX afirmava que
todos os males causadores da degeneracao dos pobres deveriam ser sanados pela
atuacdo dos meédicos, sanitaristas e higienistas, sendo eles as autoridades
responsaveis pela saude e pela higiene das cidades, assim como pelo crescimento
econdmico do pais e pela formacao de uma “raca de trabalhadores” sadios. Os
médicos acabaram tendo o poder de gerir a vida nos minimos detalhes e seus
discursos tiveram impacto sobra a vida das mulheres, que acabaram carregando
uma grande parcela da culpa sobre as moléstias que acometiam seus filhos.

Na Regido Carbonifera percebe-se que o discurso médico ao mesmo
tempo em que denunciava a omissao dos poderes publicos e questionava a
ganancia dos proprietarios das minas de carvao, também culpabilizava as familias
operarias por sua “ignorancia”, como um fator gerador de doenga e morte. Porém,
essa preocupacdo estava articulada na légica de producdo e reproducdo do
trabalho, pois as moléstias que acometiam as criancas, chegando a levar grande
parte delas a Obito, representava a antitese da sociedade que estava sendo
desenvolvida dentro de uma légica capitalista (BARCHINSKI, 2004). Sendo assim,
no proximo item serdo discutidos os altos indices de mortalidade infantil vivenciados
na cidade de Lauro Muller em contraste ao discurso do progresso que atuava como

motopropulsor do processo de exploracéo local.

4.2 A MORTALIDADE INFANTIL EM GUATA: CONTRASTE AO DISCURSO DO
PROGRESSO

Na cidade de Lauro Muller, assim como na maioria das localidades que
faziam parte da Regido Carbonifera, até a década de 1960, a mortalidade infantil era

um dos problemas sociais que afetava a populacao de baixa renda, causando certa
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preocupacdo has autoridades governamentais, empresarios e medicos que
entendiam esta situagcdo como uma baliza para o desenvolvimento da regido. Sendo
que este debate j& estava presente no restante do pais, pois a preocupacédo com a
infancia e seus altos indices de mortalidade comecou a surgir no ocidente a partir do
século XVII, onde a crianga passou a ser alvo do olhar disciplinador do governo, que
compreendia a valorizacdo da vida para o avanco da economia nacional (RAGO,
2014, p. 182).

Na Regido Carbonifera, a mortalidade infantil contrastava com o discurso
do progresso proporcionado pelo “ouro negro”. O médico Manif Zacharias foi um dos
profissionais que demonstrou sua preocupacao frente ao elevado nimero de 6bitos
de criancas menores de um ano. O médico culpava a ganancia dos empresarios e
do poder publico, que estavam focados em retirar riquezas do subsolo e ignoravam a
condicdo miseravel da populacdo. Zacharias afirmava que o indice de mortalidade
infantil era capaz de revelar o grau de desenvolvimento de uma nacéo, e
diagnosticou as causas que alimentavam esse ciclo de mortes, como ignorancia,
péssimas condi¢cdes de higiene, ma alimentacdo, consumo de agua poluida, baixos
salarios, etc. (ZACHARIAS, 1957).

Tabela 2 - Mortalidade Infantil em Cricidma e no Brasil (1946-1956)

Ano Mortalidade Infantil em Cricilma Mortalidade Infantil no Brasil
(por 1.000 nasc. Vivos) (por 1.000 nasc. Vivos)
1946 106,7 162,71
1947 101,2 142,90
1948 101,8 145,42
1949 88,5 149,59
1950 65,7 139,64
1951 82,7 151,48
1952 77,7 137,19
1953 89,9 139,99
1954 80,9 124,88
1955 81,7 144,05
1956 88,8 142,59

Fonte: ZACHARIAS, Manif. (1956, 1957), YUNES; RONCHEZEL (1974), POSSAS (1989).

De acordo com o médico Manif Zacharias (1957), as classificacfes
utilizadas na época para demonstrar o grau de intensidade da mortalidade infantil
eram: baixa, quando o coeficiente fosse inferior a quarenta; média, entre quarenta e
setenta; alta, entre setenta e cem; e muito alta, em niveis superiores a cem. Ou seja,
na década de 1940, Criciama e regido vivenciaram o nivel mais alto de mortalidade

infantil, reduzindo nas décadas de 1950 e 1960, porém ainda se mantendo em um



79

nivel considerado alto. Ja na cidade de Lauro Muller ndo ha registros com tamanho
detalhamento, porém o relato do Deputado Jorge Lacerda, publicado no Diario do
Congresso Nacional em janeiro de 1959 (p. 946), contempla um dado que nos
permite ter uma dimensédo dos numeros de mortes vivenciadas na Vila Operério do

Guata no ano de 1948:

E com profunda tristeza que trago ao conhecimento da Camara dos
Deputados uma revelacdo amarga. Em Guatd, grande produtor de carvéo,
nasceram, em 1948, exatamente duzentas crian¢as. E dessas 200 criancas,
Srs. Deputados ja morreram 170 criangas.

Este dado ndo permite elaborar um coeficiente de comparacdo a tabela
acima por falta de informacdes mais precisas como datas e se todas as duzentas
criancas se encaixavam na categoria de nascidos vivos, porém, permite observar
como foi elevado o niumero de mortes da populacédo infantii em Guata. Segundo
Dall’Alba (1986, p. 381), a Radio Moscou noticiou em 1941 que a vila operaria de
Guata havia batido o recorde de maior mortalidade infantil do mundo, e foi essa vila

operaria de Lauro Muller que recebeu maior destaque sobre o referido tema.

Figura 6 - Cemitério Santa Barbara, Guata (29/03/2003)
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Fonte: Grupo de Pesquisa Meméria e Cultura do Carvéo (apud Rabelo, 2007).
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De acordo com Giani Rabelo, por meio das datas apresentadas nos
timulos, houve uma predominancia das mortes entre final de 1940 e meados de
1960. A pesquisadora descreveu que havia timulos com cerca de sete criancas, de
familias diferentes, e que talvez tenham sido condi¢cdes de extrema pobreza que
levou os pais a sepultar seus filhos em um mesmo tumulo, ou tal procedimento tinha
relacdo com o processo de naturalizacdo da morte de criancas recém-nascidas, pois
havia criancas sem qualquer identificacdo (RABELO, 2008, p. 181).

Em uma entrevista concedida pelo Sr. Manoel Neri Medeiros® a
pesquisadora Giani Rabelo em maio de 2006, relatou que, por dia, morriam duas a
trés criangas, inclusive o mesmo perdeu varios irmaos recém-nascidos:

Perdi cinco ou seis. Todos pequenos, na base de um ano para baixo, morria
tudo, era dificil, quantos morriam até ao nascer, ou duravam quinze dias,
vinte dias ndo sei. Oh Era um absurdo o que eu via na minha época aqui,
até antes de eu ter essa idade, mais gurizote ai dos meus dez, doze anos, o
sino ndo dava conta de bater. Ah morreu mais uma crianca. Ah! J4 veio do
hospital, ja vinha na caixinha e ja era enterrada. (MANOEL NERI
MEDEIROS apud RABELO, 2008, p. 182).

Dona Otilia Citadin’, residente do bairro Guata, relata que muitas
mulheres perderam seus filhos precocemente, e lembra que vérias amigas sofreram
a mesma perda. Dona Julia Madeira Carola® relatou que dos 12 filhos nascidos no
Guata, sete morreram ainda crianca. A Ir. Anna Loch®, uma freira missionaria ligada
ao Instituto Coracao de Jesus que atuou na vila operaria do Guata, relata que ali
estava concentrado o maior foco do problema, pois no Guata 40% das criancas
morriam antes de completar um ano de idade, diferenciando-se do Centro de Lauro
Muller, onde a morte infantil ndo era algo tdo frequente. Segundo a Ir. Anna, as
mortes nao ocorriam por descuido da mae, mas sim pelo desconhecimento dos
cuidados com a crianca e por falta das condi¢des basicas da familia.

Sobre a mortalidade infantil, Teresinha Maria Gongalves!® descreve em
seu texto Memorias do Eldorado do Carvdo como foi sua infancia em Guata, e sua

vivéncia diaria com a morte naquela localidade:

6 Mineiro aposentado e morador da Vila Operaria de Guata até os dias atuais.

7 Otilia Citadin, entrevista realizada no dia 24/10/2000 por Carlos Roberto Carola e outros.

8 Jllia Madeira Carola, entrevista realizada no ano de 1996 por Carlos Renato Carola.

9 1Ir. Anna Loch, entrevista concedida a Giani Rabelo, em 16/03/2005, em Brago do Norte/SC.

10 Teresinha Maria Gongalves, Professora Doutora da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC).
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[...] Escutava uma ou outra pessoa dizer que as criancas morriam por falta
de agua potavel, de higiene e de comida. H4 um comentario na minha
cidade, Lauro Muller, mais especificamente Guata, foi campeé brasileira de
mortalidade infantil, em 1947. E quase todas as tardes, uma fileira de
adultos e criangas se esgueirava pelos becos e ruelas do Guatad, a
procissdao conduzindo o anjinho, que Jesus chamou ao céu, seguia para
igreja e, depois, para o cemitério. Os lamentos do sino, anunciando a morte
e os gritos da jovem mae desesperada ainda ecoam, de vezes em quando,
em minha memoria. [...] A vivéncia quase diaria com a morte fez parte do
cotidiano de minha infancia. [...] E eu vivenciava tudo isto: pobreza, miséria,
muita sujeira. (GONCALVES, 2011, p. 141).

De acordo com Rabelo (2007), assim como acontecia em outras vilas
operarias da regido, as criancas eram encarregadas de fazer o enterro. Elas
carregavam o0s caixdezinhos até o cemitério para o sepultamento (RABELO, 2007).
Os excertos acima destacados mostram que o0s problemas relacionados a
mortalidade infantil afetavam com maior intensidade as criancas que viviam nas vilas
operarias, ou seja, a populacdo que residia nestes locais, além de enfrentar a
precariedade do modo de vida, tinha que aprender a conviver com a morte. Segundo
Gongalves (1989), como forma de enfrentar a dolorosa realidade, as familias
mineiras acabaram desenvolvendo formas de amenizar a dor causada pela perda de
um filho, quando as mées buscavam consolo na possibilidade de engravidarem
novamente e que uma nova crianca iria devolver a alegria para aquela mae. O poder
da igreja Catdlica também estava muito presente nas vilas, e a autora afirma que
“esta instituicdo explicava e justificava tudo; Deus leva as criancinhas porque gosta
delas, [...] devemos sofrer com paciéncia porque desta vida ndo se leva nada a nao
ser o espirito” (GONCALVES, 1989).

O sanitarista Boa Nova (1953) dedicou um capitulo de seu relatério para
tratar dos altos indices de mortalidade infantil. Apesar de citar somente a cidade de
Cricidma, este documento serviu para que as autoridades tivessem um panorama
geral da regido, pois os problemas de ordem médica e sanitaria eram praticamente
0S mesmos nas cidades circunvizinhas. O médico relata que as criancas nao
sobreviviam aos primeiros anos de vida, “vitimando na maior parte as criangas de O
a 1 ano de idade” (BOA NOVA, 1953, p. 22). Entende-se que historicamente as
principais determinantes do Obito infantil, em menores de um ano, estédo ligadas as
condicbes socioeconbémicas, pois a mortalidade infantili se concentra entre a
populacdo de baixa renda, a mesma que néo tem acesso a assisténcia de saude e
ao saneamento basico, condi¢cdes imprescindiveis para um desenvolvimento infantil

saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 9).
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Nas analises dos resultados obtidos no estudo sobre as mortes, Dr. Manif
Zacharias aponta que nas causas de ordem médica, aquelas de maior incidéncia
estavam: distarbios nutritivos agudos (dispepsias e intoxica¢des), constituindo cerca
de 17% dos Obitos; as doencas broncopulmonares (pneumonias,
broncopneumonias, bronquites capilares, etc.), que representavam 11%; o0s
natimortos somavam 4%; e outras causas atingiam 9%. Outra causa apontada era a
falta de assisténcia médica.

Boa Nova e Zacharias apontaram a ignorancia como uma das principais
causas do elevado nivel de mortalidade infantil. Segundo eles, as crian¢cas morriam
precocemente devido a ignorancia dos pais. A fome era um dos fatores
responsaveis pelo alto indice da mortalidade infantil na regido, entretanto, na visao
de Boa Nova, a subnutricdo das criangcas era causada, principalmente, pelo
“‘descaso de seus proprios pais” e pela “ignorancia de suas maes, que sob a
infundada alegacdo de que ‘seu leite era fraco’, desmamavam-nas logo nas
primeiras semanas de vida, substituindo o leite materno pelo pirdo de farinha de
mandioca, feito com agua contaminada, intoxicando, portanto, o delicado organismo
das criancinhas subnutridas. Diante disso, Boa Nova relata:

[...] empreendemos uma ardua tarefa de educar as maes, de orienta-las, de
aconselh&-las no sentido de mostrar-lhes o caminho certo que deveriam
seguir para bem alimentar os seus filhinhos, para bem crid-los e para
preservar-lhes a saude, e portanto a vida, alimentando-os a horas certas,
de seu préprio leite no primeiro ano de vida, alimenta¢cdo mais higiénica,
mais ‘barata’ e que tem a rara propriedade de imunizar a crianga, pelo
menos nos seis primeiros meses de vida, contra muitas das chamadas
doengas comuns a primeira infancia. (BOA NOVA, 1953, p. 23).

Esse discurso se tornou comum entre os médicos no século passado,
apontando a ignorancia das maes, aliada a falta de assisténcia publica, como
elementos capazes de desenvolver um ambiente nocivo para a vida das criangas
(RAGO, 2014, p. 195). Assim como no restante do pais, na Regido Carbonifera, e
em Guata, as mulheres também foram alvo de um discurso pediatrico que as
apontavam como preguicosas, apontando a necessidade de educa-las e controla-las
através de normas higiénicas.

Segundo Alves (2014, p. 204), este discurso de culpabilizacdo das maes
foi fruto de uma concepgéo paternalista, patriarcal e conservadora elaborada pela
classe meédica com a finalidade de encontrar um culpado para a mortalidade na

infancia. Mesmo entendendo que a falta de sistemas de protecdo social colaborava
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com as altas taxas de mortalidade infantil, foi sobre as mulheres que recaiu boa
parte das responsabilidades sobre a criacdo de seus filhos, e passaram a criticar as
tradicionais formas de cuidado com as criangas. Os médicos e 0s puericultores
voltaram sua atencdo as mées, alegando que estas possuiam o “dom” do cuidado
por instinto e natureza, e que poderiam ultrapassar os obstaculos da pobreza e da
miséria por amor aos seus filhos.

Alguns anos mais tarde, o0 médico pediatra David Boianovisky, funcionario
da Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvao, que atendia Lauro
Muller e a Vila de Guata, preocupado com as condicfes de saude das familias
mineiras, também formulou um plano de assisténcia médico-social para a Regido
Carbonifera de Santa Catarina. O médico ilustrou o “ciclo da ignorancia”, o qual era
apresentado em forma de um circulo, que explica a origem do problema por uma
simples l6gica matemética: Pai Ignorante — Recém-Nascido e Lactante Distrofico —
Escolar Depauperado — Pubere Incapaz — Pai Ignorante. Para romper esse ciclo,
Boianovsky prop6s medidas ligadas a educacdo da familia operaria mineira, visto
gue considerando a educacdo dos pais, e principalmente a da mée, era
imprescindivel. A preocupacdo central era com a crianca, mas para proteger e
preservar a sua saude era necessario educar a mae.

Nestas populacdes, quando ndo sdo tomadas medidas preventivas, o
referido ciclo se faz presente com toda sua intensidade. A crianca, nascida
de gestante anémica e contaminada, passa a receber o impacto desta forca
monumental que é o bindmio ignorancia-miséria, realizando os processos
de crescimento e desenvolvimento em casebres sujos, confinados,
promiscuos, com alimentacdo inadequada, contaminando-se, chegando ao
Obito com relativa facilidade no primeiro ano de vida e, livrando-se deste,
acaba por apresentar-se distrofica com baixo quociente intelectual e
minimas condic¢des fisicas, formando concepc¢fes negativas da sociedade e
desenvolvendo recalgues que, na idade adulta, a par da propria
incapacidade intelecto-fisica para o trabalho, determinam a tomada de
atitudes agressivas contra os bem afortunados a quem ela (consciente ou
inconscientemente) julga culpados da propria descompensacdo. E, em
parte, com enorme soma de razfes. (BOIANOVSKY, 1965).

Nesse sentido, para interromper e reverter o Ciclo da Ignoréancia era
preciso investir em medidas preventivas e corrigir 0s maus habitos da familia
operaria. Essa medida se aproxima das discussdes elaboradas por Michel Foucault
(2008), nas quais aponta que o controle estatal sobre a populagéo, no quesito saude
e bem-estar, se deu através da medicina moderna, que passa a entender a doenca

como um problema politico e médico que pode impactar sobre a organizacdo do
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estado. Esta aproximacédo do saber médico aos aparelhos do Estado passa a tratar
0 corpo como um objeto imprescindivel para o desenvolvimento do capitalismo
industrial, pois o corpo € compreendido enquanto for¢ca de trabalho. Neste sentido, a
atuacao da medicina nao se restringe mais ao corpo individual, mas ao coletivo, com
um aspecto fortemente social motivado pela centralizacdo do poder estatal e pelo
desenvolvimento do capitalismo.

Enfim, a mortalidade infantil foi um grande problema na cidade de Lauro
Muller, e se contrastava com o ideal de progresso que alimentava a esperanca dos
mineiros e suas familias, como uma forma de mudanca positiva de vida. Por muito
tempo o discurso médico e moral culpabilizava as familias, e principalmente as
mulheres pobres pelo elevado numero de mortes entre a populacéo infantil,
colocando o dever do Estado na prestacdo de assisténcia a populacédo em segundo
plano, apontando a pobreza e a ignorancia como os principais fatores para justificar
os elevados indices. Devido a um discurso patriarcal e conservador, que tinha como
principal justificativa o desenvolvimento da nacéo e construgdo de um pais formado
por homens fortes e saudaveis, as mulheres mées tiveram suas vidas controladas
pelo poder médico, que recriminou toda e qualquer pratica de cuidados néo
autorizados pela medicina, sendo considerados ato de descaso com o futuro do
pais. As mulheres moradoras das vilas operarias de Lauro Muller estavam
submersas em um ambiente de miséria, e acabaram sendo alvo do discurso moral
que tinha como objetivo normatizar um modelo de maternidade, entendendo que
qualquer transgressao seria a culpa do atraso, e da depauperacao fisica e moral do

pais.

4.3 FILANTROPIA E ASSISTENCIA: AS ACOES PROFILATICAS DE COMBATE A
MORTALIDADE INFANTIL

A assisténcia social publica em Lauro Muller, assim como em outras
cidades que faziam parte do Complexo Carbonifero Catarinense, ocorreu por
iniciativas desenvolvidas por autarquias estatais, as quais possuiam pouca
familiaridade com o0s sistemas assistenciais que atuavam no restante do pais. Em
Lauro Muller, os poderes publicos eram economicamente frageis, ressaltando que
até 1957 as tomadas de decisdes administrativas estavam concentradas na cidade
de Orleans, da qual Lauro Muller era distrito. Esta situacado de dependéncia e pouca

capacidade de financiamento dificultou o desenvolvimento de um sistema de
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protecdo materno-infantil eficaz. Diante desta particularidade, a localidade dependeu
de acOes federais realizadas por organismos ligados ao fomento, a fiscalizacdo e a
extracao do carvao, que atuavam em toda a Regido. Os que tiveram maior destaque
no papel assistencial foram: do Departamento Nacional de Producéo Mineral
(DNPM), ligado ao Ministério da Agricultura, o qual executava as acdes sociais e
técnicas; e a Comissdo Executiva do Plano do Carvdo Nacional (CEPCAN),
subordinada a Presidéncia da Republica, a qual fornecia suporte financeiro para as
empresas do complexo carbonifero e financiava programas assistenciais para os
trabalhadores e suas familias.

Os empresarios ligados ao setor carbonifero, imbuidos do sentimento de
responsabilidade sobre os seus funcionarios, e investidos de um sentimento de
paternalismo politico, que os colocava em posicdo de zelar pelo bem-estar dos
trabalhadores, direcionaram parte das verbas recebidas para a constru¢do de postos
de saude, escolas, hospitais e desenvolveram a Sociedade de Assisténcia aos
Trabalhadores do Carvao (SATC), a qual tinha o objetivo de oferecer servicos como
assisténcia médica e hospitalar, farmacias, dentre outros recursos (CAROLA, 2004).

O Instituto Coracdo de Jesus, uma congregacao religiosa feminina, ficou
incumbida de prestar assisténcia as familias dos trabalhadores da CNCBB, em
Guata (RABELO, 2007, p. 173). Assim como em outras partes do pais as instituicoes
de caridade e de filantropia se destacaram no auxilio aos necessitados, juntamente
com o auxilio de grupos femininos. Neste momento, as mulheres deram seu primeiro
passo para ocupar cargos proximos aos espacos politicos e sociais que
anteriormente eram ocupados por homens, fornecendo seu trabalho em funcdes
ligadas ao cuidado, como enfermeiras, visitadoras, assistentes sociais, professoras,
dentre outras funcdes. Algumas dessas mulheres pertenciam as classes com maior
poder aquisitivo da sociedade e atuavam em associacoes de caridade, outras eram
funcionarias de instituicbes assistenciais; ou seja, as mulheres quase sempre
estiveram presentes no atendimento a outras mulheres (ALVES, 2014, p. 247).

Lauro Muller dependia dos servigcos hospitalares concedidos pelo Hospital
Santa Otilia, fundado em 1938 com o auxilio do empresario Henrigue Lage, dono da
mineradora CNMCBB. O hospital ficava localizado no centro da cidade de Orleans, a
cerca de 25 quilébmetros das vilas operarias, uma longa distancia a ser percorrida em

casos de emergéncia. Portanto, em 1949 foi fundado no distrito de Lauro Muller o
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Hospital Henrique Lage, recebendo apoio, também, da CNMCBB, que cedeu a
estrutura fisica para a instalacéao.
Porém, foi a chegada do Departamento Nacional de Produg&o Mineral
(DNPM), em 1941, na cidade de Criciima, que deu inicio a fiscalizacdo das
guestdes ligadas a saude da populacdo em toda a Regido Carbonifera. O DNPM era
um o6rgao federal com a funcéo de fiscalizar a aplicacdo do Cddigo de Minas (1934),
prestando assessoria as companhias mineradoras nas pesquisas geoldgicas. No
entanto, ao se depararem com a situacdo sanitaria da regido e a inexisténcia de
servico de atendimento a saude, o DNPM, passou a oferecer servico médico na
cidade de Criciima (1944) e, sendo comandado pelo Dr. Boa Nova, iniciou seus
estudos sobre o quadro nosologico da Regido. Na questdo materno-infantil, o
servico médico do DNPM concentrou sua atuacdo na execucdo de campanhas de
vacinacao e educacao sanitaria das mulheres e a fiscaliza¢éo do trabalho feminino e
infantil nas minas de carvdo. Seguindo as diretrizes nacionais, um dos primeiros
trabalhos realizados pelo DNPM foi a vacinacdo em massa de toda a populacéo
operaria e seus familiares contra o tifo, a variola e o crupe. As campanhas de
vacinacao foram eficazes no controle de doencas, principalmente as que acometiam
as criancas, por ser de facil divulgacdo e ndo exigir uma grande mobilizacdo de
recursos financeiros e materiais, conseguindo sua atuacdo abranger também as
cidades dos interiores.
Outro acontecimento relevante no processo das acfes sanitarias em
Lauro Muller foi a visita do Deputado Jorge Lacerda, em 1948, o qual passou por
toda a regido com o intuito de investigar as condi¢cdes de trabalho e de vida dos
mineiros e suas familias. O resultado de suas visitas foi enviado em forma de
relatério aos 6rgdos federais e assim, em 1959, acabou sendo instaurada uma
Comisséo Parlamentar de Inquérito (CPI do Carvao), a fim de propor mudancas e
maior fiscalizacdo sobre as operacdes envolvendo a extracdo do minério.
[sic passim] Testemunhei naquelas localidades, com viva emocdo, o
espetaculo constrangedor, das casas dos mineiros, pequenas habitacbes de
madeira enfileiradas, totalmente pretas, pois eram pintadas com piche. Na
paisagem nenhum jardim, nenhuma flor. Carvéo por téda parte: no chéo,
nos rostos, nas ruas, nas paredes, [...] E naguele ambiente soturno, a
lembrar sombrias necrépoles, crescem e multiplicam-se as familias dos
trabalhadores, sem que nenhuma providéncia, sequer, venha minorar as

aflicdes désse estado de verdadeira pentria. (Lacerda, In: Diarios do
Congresso Nacional, 1959, p. 946).
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Por meio dessa e de outras atuacOes fiscalizatorias na regido, ocorreu
entre 1947 e 1949 uma série de conferéncias entre governo, estados, patrbes e
empregados, no Rio de Janeiro, intituladas de A Batalha do Carvao, que resultou no
Decreto n°® 1.886, de 11 de junho de 1953, sancionado pelo presidente Getulio
Vargas, que aprova o Plano do Carvdo Nacional, investindo uma altissima verba
para desenvolvimento do Complexo Carbonifero Nacional, entdo formado pelos
estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana. Porém, o estado de Santa
Catarina possuia o carvao de melhor qualidade, e isso fez com que recebesse 0s
maiores investimentos. Para administrar este dinheiro, orientar e fiscalizar sua
aplicacdo entre os estados mineradores, 0 mesmo decreto criou a Comisséo
Executiva do Plano do Carvdo Nacional — CEPCAN, 6rgédo diretamente subordinado
a Presidéncia da Republica, com previséo inicial para atuar por quatro anos, porém
nao conseguiu alcancar seus objetivos, sendo prorrogada sua atuacdo durante a
gestao do presidente Juscelino Kubitscheck, em 1957.

Os planos da CEPCAN voltados para a assisténcia eram ambiciosos. A
promulgacao do Decreto n® 36.745, de janeiro de 1955, definia que no plano social
as acOes da CEPCAN se estenderiam por varios aspectos da vida do operariado,
contemplando as necessidades basicas de saude, habitacdo e educacédo, além do
financiamento e acdo conjunta com instituicdes privadas e filantrépicas. Desta forma,
os atributos da CEPCAN deveriam dar conta destes cinco pontos:

Art. 25 Ao Servigo de Assisténcia Social compete:

| - realizar os servigos de assisténcia social que forem estabelecidos pela
CEPCAN;

Il - estudar a situac@o da assisténcia social dos trabalhadores da indUstria
carbonifera dos Estados de Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul;

lll - propor medidas capazes de melhorar a assisténcia social, no que diz
respeito aos problemas de moradia, abastecimento, instrucdo profissional,
educacdo dos filhos, dos trabalhadores, curso de alfabetizacdo para
adultos, postos de puericultura, recreacéo, assisténcia médica, hospitalar,
dentaria e farmacéutica;

IV - estudar, nos pedidos de financiamento, os planos de assisténcia social
aos trabalhadores da empresa;

V - entrar em entendimento com as instituicbes de previdéncia social e
orgdos de assisténcia social, no sentido de conseguir melhores condi¢cbes
de vida para os trabalhadores da industria do carvéao;

VI - opinar nos projetos de constru¢do de obras destinadas a assisténcia
social, realizadas pela CEPCAN, visando proporcionar condi¢ces de vida
condignas ao trabalhador da indUstria do carvéo;

VIl - fiscalizar os servicos assisténcia social realizados mediante
financiamento concedido pela CEPCAN. (BRASIL, 1955).
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Em 1959 outras atribuicbes sdo designadas a CEPCAN, dentre elas: a)
servicos de medicina preventiva, b) remodelacao das vilas operarias, que deveriam
oferecer aos seus moradores 4gua, energia elétrica e redes de esgoto, c)
fornecimento de alimentacdo adequada aos mineiros, d) organizacdo de escolas
profissionalizantes, e) adequacdo do trabalho para os funcionarios fisicamente
incapazes, fazendo-se encontrar outra fungcdo compativel com sua capacidade, f)
elaboracdo de comissbes de higiene e seguranca industrial e g) autorizacdo do
poder executivo a construir fundagdes ou outras providéncias para prestacdo de
servigcos de assisténcia a maternidade, a infancia e a velhice (BRASIL, 1959).

Segundo Alves (2014), as acles assistenciais propostas pela CEPCAN
tinham uma tendéncia paternalista, pois buscavam desenvolver melhores condi¢oes
de vida para o homem operério e sua familia, colocando mulheres e criangcas como
beneficiadas indiretamente, pois sO tinham acesso aos beneficios se estivessem
atreladas a um homem empregado nos trabalhos da mineracdo. Sendo assim, pode-
se afirmar que os beneficios e os planos de assisténcia delineados pela CEPCAN
entendiam as mulheres como dependentes dos homens, ou seja, para obter acesso
as politicas de bem-estar, as mulheres deveriam estar inseridas em um contexto
familiar enquadrado dentro da normatizacéo proposta pelos discursos da época.

Como resultado dessas acdes, Lauro Muller recebeu diversos oficios
emitidos pela CEPCAN, os quais estdo arquivados na prefeitura da cidade, estando
tais documentos ligados a assisténcia social, os quais versavam sobre a solicitacao
de informacdes sobre o funcionamento do Hospital Henrique Lage (1965); sobre a
visita do engenheiro Jadir Botelho (1965), responsavel por estudar os problemas
relacionados ao abastecimento de agua e saneamento basico; sobre o levantamento
de informacdes para a instalacdo de um posto de Assisténcia Médica de Urgéncia
(SAMDU) (1965); e, além disso, a CEPCAN, de maneira mais efetiva, destinou cerca
de 1 milhdo de cruzeiros em verbas para a melhoria do Hospital Henrique Lage em
1965, e em 1967 formalizou um contrato para o inicio das obras de saneamento
basico no Guata. Estas ultimas a¢gbes possuem uma ligacdo direta no combate a
mortalidade infantil, pois como visto anteriormente, o elevado indice de 6bito entre
as criancas estava ligado a problemas de ordem sanitaria.

Paralelamente a essas ac¢des, os donos das minas de carvao da Regiao
Carbonifera criaram em 1959 a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do

Carvao (SATC), que tinha dois objetivos principais: criar uma escola técnica para a
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formacéo profissional dos filhos das familias mineiras e prestar assisténcia médico-
social. Dentre o0s servicos sociais desenvolvidos até 1965, destaca-se o de
puericultura, que orientava a familia mineira sobre a prética da boa alimentacéo, a
necessidade da vacinacgao infantil, a importancia de uma boa educacéo, e o cuidado
com criancas segundo as regras basicas de higiene. Em seus discursos era
reforcada a ideia de que o filho que fosse cuidado dentro das normas pediatricas
seria sadio e se tornaria um “adulto capaz”. Aqueles que transgredissem as
indicacbes médicas seriam, futuramente, sujeitos “depauperados e ignorantes”
(CAROLA, 2004).

A SATC também tinha a finalidade de oferecer servicos farmacéutico,
dentario, educacional-técnico, habitacional, alimentar, recreativo, dentre outros, aos
empregados da industria extrativa do carvdo, sempre priorizando o atendimento a
infancia e a gestante (SATC, 1959). De acordo com o oficio encontrado no arquivo
da Prefeitura de Lauro Muller, em 1965 houve a instalacdo de uma escola industrial
da SATC no municipio, e anexo a este documento esta um comunicado da
CNCMBB em que concede aos jovens, filhos de pais mineiros ja falecidos, a
matricula gratuita no ensino técnico oferecido pela instituicao.

Alves (2014) aponta que as medidas de protecdo social postas em pratica
pela SATC desenvolveram um novo modelo assistencial na Regido Carbonifera de
Santa Catarina, pois anteriormente 0s mineiros e suas familias dependiam
exclusivamente dos servicos de saude, educacionais e assistenciais prestados de
forma ineficaz pelas iniciativas publicas, porém, com sua implantacdo, varias
necessidades da populacdo de Lauro Muller foram supridas. A SATC também
desempenhou um papel na construcdo da reputacdo dos empresarios do carvao,
pois através dos beneficios concedidos eles construiam uma imagem paternalista
comprometida com o bem-estar da populacdo. Segundo Rago (2014), o
empresariado brasileiro desenvolveu medidas protetoras paternalistas que visavam
prestar servicos de assisténcia e inserir seus operarios as normas do mundo
industrial, construindo sua imagem de benfeitor para estabelecer um elo imaginario
de ligacao familiar entre funcionario e patréao.

A SATC teve um amplo espectro de atuacdo no que se referia a
assisténcia social gragas a um convénio feito com a Congregacdo das Pequenas
Irmé&s da Divina Providéncia, que ja atuava na cidade de Criciama, e a partir deste

contrato passaram a articular acdes juntamente a SATC. No entanto, Lauro Muller
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contou, também, com a atuac&o do Instituto Coracdo de Jesus (1953), sob o pedido
do Monsenhor Bernardo Peters, para atuar junto as familias dos mineiros da
CNCBB, onde permaneceram até o ano de 1973. O trabalho realizado por estas
missionarias também estava vinculado a SATC e tinha como objetivo o ensino da
puericultura (RABELO, 2007, p. 173-174).

Figura 7 - Irma Zélia oferecendo o curso de corte e costura em uma residéncia das
vilas operarias na cidade de Lauro Muller (década de 50)

]

Fonte: Album de fotografias do Instituto Sagrado Corac&o de Jesus (apud Rabelo, 2007, p. 173).

Segundo Rabelo (2007, p. 175), nos primeiros anos de trabalho as irméas
moravam no saldo paroquial que ficava atras da radio Cruz de Malta, no centro de
Lauro Muller. Anos depois conseguiram, por meio de uma doacdo da CEPCAN, um
terreno afastado do centro, que mais tarde foi trocado por uma casa de dois pisos no
centro da cidade, sendo o piso inferior uma garagem para o Jeep, que era o veiculo
utilizado para levar as irmés até as vilas operarias, o qual também conseguiram por

meio de doacdo. Na casa existiam trés salas de aula, onde funcionavam 0s cursos
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organizados pela congregacdo, em convénio com o SESI'. O trabalho da
congregacao em Lauro Muller contou com aproximadamente doze irmas. Durante a
semana as religiosas se deslocavam até as comunidades para ministrar aulas de
bordado, artesanato e corte e costura, orientavam as familias quanto a higiene e
salude e, além de coordenarem o coral misto de meninos e meninas, organizavam
também atividades recreativas com as criancas. Dentre os cursos oferecidos estava
o de culinéria, direcionado principalmente para as mulheres casadas, onde as irmas

repassavam ensinos dos beneficios de uma boa nutricao.

Figura 8 - Religiosa orientando as esposas dos mineiros sobre nutricdo (década de
1960)

» = oy

Fonte: Album de fotografias do Instituto Sagrado Coracéo de Js apud Rabelo, 2007, p. 175).

Quando as irmas chegaram ao centro de Lauro Muller ja existia um jardim
de infancia criado pela CNMCBB, a primeira professora foi Dona Maria de Lourdes
Araujo Tancredo, que comecou a trabalhar no estabelecimento em marco de 1947,
porém em 1953 o Jardim passou a ser responsabilidade do SESI, e junto a Dona

Maria de Lourdes a Ir. Celina e a Ir. lvone passaram a atuar como professoras. Com

11 O Servigo Social da Industria (SESI) foi criado pelo Decreto-Lei n°® 9.043, de 25 de junho de 1946,
com o objetivo de estudar, planejar e executar, direta ou indiretamente, medidas contributivas para
0 bem-estar social dos trabalhadores na indlstria e atividades similares. Sendo uma rede de
instituicBes paraestatais brasileiras e de atuagdo em ambito nacional.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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o passar do tempo outros jardins de infancia foram sendo construidos nas vilas
operarias do Itanema, Barro Branco e Guata, este ultimo construido em um terreno
doado pela CEPCAN, o qual se encontra em pleno funcionamento até os dias atuais.
Antes da construcdo desse prédio as criangas eram atendidas em uma casa de
madeira dentro da vila (RABELO, 2007, p. 179-180).

Ja em 22 de junho de 1968, ouve a fundacdo do estatuto do Jardim de
Infancia Jodo XVIII?, elaborado pelas freiras do Sagrado Coracdo de Jesus. O
estatuto em questao esté arquivado na prefeitura de Lauro Muller, e descreve que o
Jardim Jodo XVII foi instalado em abril de 1965 com a associacdo de diversas

pessoas fisicas e juridicas, e aponta as finalidades desta instituicao:

Art. 2° O Jardim de Infancia tem por finalidade incutir nas crian¢as de idade
entre trés e sete (3 e 7) anos uma cultura geral, visando o seu completo
desenvolvimento, ou seja, nos setores social, cultural, moral, civico,
religioso e recreativo, bem como preparar e educar, visando seu ingresso na
escola primaria. (ATA, 22 de junho de 1968).

Este trecho mostra alguns dos objetivos das congregacdes religiosas no
desenvolvimento das suas bases de ensino, visto que seu trabalho teve uma
caracteristica marcante na cidade de Lauro Muller, seguindo os modelos existentes
nas grandes zonas industriais do pais, onde houve o envolvimento da Igreja Catélica
Apostélica Romana juntamente ao empresariado, em busca de um interessem em
comum, que era a aproximacdo com a classe trabalhadora e a garantia de
construcdo de homens saudaveis para alavancar economicamente a nhacao.
Enquanto a Igreja buscava defender a fé catolica, os patrbes estavam interessados
em adequar os trabalhadores urbanos por meio da assisténcia social e para isso
utilizaram um tipo mao de obra barata, especializada e de facil insercdo no meio
popular, as Congregacdes Religiosas Catodlicas. Dito de outra maneira, a Igreja
possuia um corpo de profissionais especializados no atendimento as populacdes
pobres, enquanto os empresarios possuiam um grande numero de trabalhadores
para serem atendidos (ALVES, 2014, p. 248).

O trabalho da congregacéao religiosa Coracao de Jesus em Lauro Muller
pode ser analisado através das discussfes propostas por Foucault (1979), naquilo

gue ele denominou como dominio pastoral e a arte de governar do Estado Moreno,

12 Ata de fundagao do Jardim de Infancia Jodo XVIII, encontrada no arquivo da Prefeitura de Lauro
Muller.
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onde exerceram seu poder sobre um rebanho, onde buscavam reunir, guiar e
conduzir este rebanho (familias), sempre vigiando, cuidando e dando atencédo a
cada um de seus membros, ou seja, operario, esposa e filhos.

Para Foucault (1979, p. 290), “gerir a populagédo significa geri-la em
profundidade, minuciosamente, no detalhe”, mas para que isso ocorra e seja
aceitavel para a populacdo € preciso haver tecnologias institucionais e as
tecnologias do eu, ou seja, o governo de si. Portanto, para se produzir operarios
ordeiros e esposas dedicadas ao lar, habitac6es higiénicas e criancas sadias, €
necessaria a articulacdo de estratégias que vao se aproximar, adentrar e gerir 0s
espacos mais intimos da vida do individuo, para romper com 0s habitos e costumes
gue p6éem em risco a ordem social almejada pelo Estado.

Enfim, em Lauro Muller, e assim como em toda a regido do complexo
carbonifero, pode-se afirmar que o biopoder se instaurou através de uma ampla rede
composta pelo Estado e véarias instituicbes, dentre as quais o DNPN, CEPCAN,
SESI, SATC, os politicos como Henrique Lage, que disponibilizava recursos para a
implementagdo de estruturas assistenciais, e a Igreja Catolica, através das
Congregactes Religiosas. Todos esses 6rgdos trabalham articulando suas acdes,
atuando como agentes do Estado no processo de controle sobre a vida e 0s corpos
da populacdo operaria. Suas ac¢des impactaram sobre a vida e, principalmente,
sobre a saude dos individuos, que a partir das medidas impostas passaram a ter
acesso a subsidios que garantiram o controle das doencas, minimizando as mazelas
provenientes da ma organizacdo urbana anteriormente provocada pela atividade

mineradora que havia ali se instalado.
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5 CONCLUSAO

Ao longo desta pesquisa buscou-se identificar quais eram e como foram
desenvolvidas as ac¢des assistenciais de protecdo a mulher e a crianga ho municipio
de Lauro Muller (1930-1960). Ao reunirmos e analisarmos uma série de documentos
pode-se perceber que um dos maiores problemas que afetava a cidade foram os
altos indices de mortalidade infantil, tal fato fez com que empresarios e
administradores publicos delineassem uma estrutura capaz de fornecer o
entendimento materno-infantil. Essa acg&o, sobre a vida da populagdo mineira,
permitiu compreender que 0s graves problemas sociais encontrados no municipio
estavam relacionados a inexisténcia de condi¢cdes dignas de trabalho e moradia.
Pois, a construcdo de Lauro Muller se deu por um aglomerado de vilas operarias, as
quais foram sendo construidas sem qualquer planejamento. No entanto, cabe
destacar que, tais espacos de moradia foram articulados dentro da légica de
governo dos corpos, gerando a dependéncia dos operarios as poucas estruturas
fornecidas pela industria que ali estava instalada, acarretando em uma espécie de
privatizacdo do corpo social, fazendo com que seus moradores operassem de
acordo com as necessidades do setor carbonifero.

A ascensdo do capitalismo industrial no Brasil, no século XX, fez com que
houvesse a evolucdo do controle estatal principalmente nos quesitos de saude e
bem-estar, pois o prolongamento do tempo de vida e o desenvolvimento saudavel do
trabalhador passou a ser uma das metas almejadas pelo Estado. Portanto, se iniciou
uma série de acbes que buscavam eliminar qualquer impacto que afetasse
negativamente a salde da populacao, principalmente da infancia, pois o aumento da
melhoria de vida consequentemente aumentaria a utilidade dos seus corpos para
servir ao setor industrial que estava se fortalecendo no pais. Esta logica de governo
dos corpos esteve presente no processo de desenvolvimento das bases
assistenciais de Lauro Muller, onde a vida da populagédo operaria, e novamente da
populacao infantil, se tornou alvo de um discurso que impunha novas normas de
comportamento buscando a reorganizacdo do espaco, em detrimento do
desenvolvimento das novas ordens econdémicas.

Para que essa nova ordem de vida fosse efetivamente instaurada na
localidade, o Estado contou com os avancos da medicina social e seu conhecimento

sobre o corpo biologico, pois a doenca passou a ser entendida como um problema
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de ordem politica que implicava a organizacdo de uma nacéo forte. Neste sentido, o
discurso médico foi ganhando espaco, e alinhando seus argumentos as normas e
condutas nacionais paternalistas, a qual valorizava o homem trabalhador e provedor
do sustento de sua familia. Assim como em outros centros urbanos-industriais do
pais, as vilas operarias de Lauro Muller foram alvos dessa estratégia do poder por
parte do Estado, o qual avancou sobre a individualidade dos trabalhadores,
mantendo seus corpos vigiados, adestrados e eventualmente punidos, instalando
um poder disciplinador, que tinha como objetivo acompanhar o individuo desde seu
nascimento até sua morte, através dos mecanismos de assisténcia que foram
desenvolvidos paulatinamente e se infiltrando em diversos niveis da sociedade
como: escolas, policia, assisténcia social e médica, etc.

Os discursos médicos analisados durante a pesquisa, sobre os problemas
encontrados nas vilas operarias, ora denunciavam a omissao dos poderes publicos e
dos empresarios do carvdo, ora culpabilizava as familias por sua ignorancia,
apontado como um fator gerador de doenga e morte sobre a populagao infantil. No
entanto, foi sobre as familias mineiras, principalmente sobre as maes, que recaiu
grande parte da culpa sobre males que solaparam o municipio, tornando-as os
principais alvos do discurso médico. Dentro do nucleo familiar as mulheres foram as
mais atingidas pelo discurso moral, com o objetivo de normatizar um modelo de
maternidade, e qualquer transgressao cometida seria entendida como um descaso
ao desenvolvimento nacional. Neste sentido, diversas acdes foram pensadas para
regular os corpos materno e infantis, garantindo o pleno desenvolvimento de suas
funcdes corporeas em favor de da industria carbonifera.

Portanto, o progresso da industria carbonifera refletiu no corpo e na vida
das mulheres e criancas, pois o discurso médico e moral provocou uma nova divisao
sexual do trabalho, na qual as mulheres foram postas em func¢bes de cuidado,
transformando seus corpos em uma maquina produtora de novos trabalhadores e as
excluindo dos direitos de remuneracdo salarial, fazendo com que se tornassem
subordinadas ao marido. O homem era quem recebia a assisténcia por meérito do
seu trabalho, enquanto as mulheres eram suas dependentes e desfrutavam dos
servigos oferecidos ao seu parceiro.

Enfim, as agbes publicas assistenciais foram desenvolvidas com o
objetivo controlar os corpos e os habitos da familia mineira, impor a disciplina do

trabalho industrial, eliminar os males que colocavam em risco o desenvolvimento
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econdbmico da regido e do pais além de proporcionar o movimento civilizatério na
localidade. Os agentes responsaveis pela aplicacdo das a¢fes assistencialistas em
Lauro Muller foram: os setores publicos, privados, os empreséarios do carvao e a
Igreja Catodlica. As iniciativas tomadas tiveram um reflexo rapido e positivo,
comparado ao restante do pais, em relacdo a questdes de saude publica e o
controle do indice de mortalidade infantil, porém sua atuacdo ocorreu dentro dos
nacleos familiares e rompeu questdes culturais e habitos, esquadrinhando o corpo e
0 espaco, podendo caracterizar tal ato como um processo de dominacé&o cultural de

classe.
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