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RESUMO

CAROLA, Carlos Renato. Assisténcia médica, satide publica e o processo modemizador da
regido carbonifera de Santa Catarina (1930-1964). Sdo Paulo: USP, 2004. Tese (Doutorado
em Histéria). Programa de Pos-graduagio em Historia Econémica da Universidade de Sao
Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. Vera Lucia Amaral Ferlini

Esta tese tem o proposito de demonstrar que, de um modo geral, as politicas de
controle da saude publica exerceram um papel civilizador durante o século XX. Neste caso,
focaliza-se um processo civilizador na regido carbonifera de Santa Catarina, difundido por
meio da estrutura e dos servigos de controle da saude publica e assisténcia médica. O estudo
delimita-se a um periodo em que se constituiu um intenso processo de modernizagéo,
higienizagdo e medicalizagdo no espago sécio-econémico regional (1930-1964). Em geral,
procura-se descrever e analisar as doengas, os diagnosticos e a estrutura de controle de satde
publica difundida a partir do Estado nacional. A fim de visualizar melhor a regido carbonifera,
evidencia-se a historiografia ¢ a memoria construida em torno da industria e da cultura do
carvdo. Em seguida, destacam-se os problemas médico-sociais diagnosticados na regidio e as
politicas de safide implementadas para controlar o estado de morbidade e mortalidade. No
ultimo capftulo, focalizam-se as politicas de protecdo e cuidados da crianga, instituidas em
fungio dos altos indices de mortalidade infantil e do ideal de nagio que se vislumbrava. entio,

para o futuro.

Palavras-chave: Estado; saide publica; industria carbonifera: modernizac¢io; higienizagdo;
processo civilizador.



ABSTRACT

CAROLA, Carlos Renato. Assisténcia médica, satide publica e o processo modernizador da
regido carbonifera de Santa Catarina (1930-1964). Sdo Paulo: USP, 2004. Tese (Doutorado
em Historia). Programa de Pos-graduagio em Historia Econdémica da Universidade de Sao
Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. Vera Lucia Amaral Ferlini

The main objective of this thesis is to show that public health control policy usually
had a civilizing role during the 20™ century. In this case I focus on the civilizing process in the
coal mining region in Santa Catarina, which occurred through the medical assistance and
public health monitoring services and structure. The study is delimited to a period in which an
intense modernization, hygienization, and medicalization process takes place in the regional
socioeconomic space (1930-1964). Generally speaking, I describe and analyze diseases,
diagnoses and the public health control structure offered by the government. In order to geta
better view of coal mining region, I evince the historiography and the memory built up around
the coal mining industry and culture. Next, I stress the social, medical problems diagnosed in
the region and the health politics implemented to control morbidity and mortality. In the last
chapter I focus on child care and protection politics, which were created because of the high
infant-mortality rates and of the ideal of nation projected for the future.

Keywords: state, public health, coal mining industry, modernization, hygienization, civilizing
process.



Lista de Tabelas...................oooiiii e e 04
Lista de Quadros...........cocooooovmiiiimiiieeee e 05
LiSta de ADEXOS. ...t e 05
RESUIMIO.....o e e e e e 06
ADSIFACK. ...ttt ee s e e e e e s e e 07
INTRODUGAO...........iioiccrieccerreceeneseeeeeeesseeesssmssssssosseesesseeseesseeeeeeesessmssessse s 09

Capitulo I - AS DOENCAS, O DIAGNOSTICO E A ESTRUTURA DE 18
CONTROLE DA SAUDE PUBLICA............o..oieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoo

Saude publica, medicina social € CIVAIRZAGAO. .......vevuee oo 18
Estado, na¢édo e higiene publica: discursos e préticas ZOVernamentais...............c.cecene.. 27
A estrutura de controle de saude publica do Estado de Santa Catarina............o.ooo.n...... 43
A sombra do anjo exterminador: moléstias, vacinas e medicalizacio...........ocooeoov..... 66
Malaria, verminoses e profilaxia no espago domiciliar..............ooooovvovoveievieoo 77
Meédicos, curandeiros € Charlatdes. ..........evoveeevvveeeieeeeece oo, 88
Capitule II - HISTORIA, MEMORIA E INDUSTRIA DO CARVAO.............. 98

Doengas, médicos ¢ praticas de cura: memorias € representacdes de um passado pré- 98
moderno

Os marcos iniciais da modernizagio industrial na regifio carbonifera......................... 116
Geografia, cultura e ideologia do CarVAO.......c.ooowiveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeoeeeeeeeeeeoe s 124
A estrutura de minerag@o da industria do CarvAO.........ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 140

A batalha do carvdo e o projeto de modernizagio da industria carbonifera nacional... 156
O papel modernizador e higienizador do DNPM.......ccocooooommmveeeeeeeeeeeeeeeeeo, 165
A CEPCAN e o Plano do Carvao Nacional..............couovoveeeoeeeeoee oo, 171



Capitulo 11l - TRABALHO, MORADIA E POLITICAS DE SAUDE................. 180

As moléstias e os problemas médicos-sociais na regido carbonifera..........couee.......... 180
As vilas operarias ¢ o ideal de moradia higidnica..........c..oveeeieeeereere e 191
Medicina do trabalho, insalubridade € doengas dos mineiros............oocoueeeeeeeesvereuennnn, 197
A forga de trabalho e as reivindicagdes do movimento sindical............o..oovvveeovveeen 217
Os servigos médicos-sociais das Caixas de aposentadoria e pensdes............c............... 233
O padrio civilizador da Companhia Siderirgica Nacional.............coveeeeveeeeveveieeeeiin, 243
Servigo Social da Indistria e a utopia da sociedade industrial civilizada.................. 250

Capitulo IV - O FUTURO DA NACAO E AS POLIiTICAS DE PROTECAO E 261
CUIDADOS DA CRIANGA ...t e e

Mortalidade infantil: o magno problema da nagfio brasileira.............occovvveeeemovovenn, 261
A mortalidade infantil e o “ciclo da ignoréncia™ na regifo carbonifera...................... 272
A medicina higienista e os manuais de higiene.........c.coccoovveveveeeeeeeeeeeeeeeeseeeesosn 291
A escola e 0 servigo de higiene eSCOIAr.............oceuieviuiiiececice e, 300
A normatizacdo das “curiosas” e a hospitalizacio dos partos.........c.ceceeeeeeveveuenrenen.. 310
Educacéo sanitaria e caridade ciVIlIZAtOTa.............ooveuieeeeeeeeeeeeee e 316
CONCLUSAQ.......ocoiitteteeteeee e teeeee e eseeeeese s e eees e s ee s e s e s s s s 332
ANEXOS ..ot ettt e et et ee e et e et e ee e e 337



INTRODUCAO

Esta tese tem o propdsito de analisar como as politicas de controle da saude piblica
cxerceram um papel civilizador durante século XX. Observando-se analiticamente o discurso
médico, a nogéo de higiene piiblica e as a¢des sanitarias implementadas ao longo de décadas,
constata-s¢ que ao mesmo tempo em que se diagnosticou a “ignorincia” como um problema
de ordem publica, prescreveu-se a necessidade de normatizar habitos e costumes da
populagdo. No caso brasileiro, o pensamento sanitarista cristalizado nas primeiras décadas do
século passado preconizava enfaticamente a necessidade de se ensinar 4 populagio as normas
de conduta do cidaddo moderno e higienizado. O preceito sanitarista que destacava as
medidas preventivas, salientando as vantagens de ordem econdmica, politica e social forneceu
a legitimidade para expandir a estrutura de controle da saide publica em todo o territério
nacional, inclusive no espago da vida privada. Assim, difundiram-se os postos de saide ¢
servigos de higiene com o proposito tanto de medicalizar a populagio enferma quanto ensinar
normas de higiene como forma de prevenir e controlar as moléstias, principalmente as de
carater contagioso, salvaguardando o futuro da naggo.

Considerando que as politicas de controle de satide piblica mantém uma preocupagio
permanente com a educagdo sanitaria. cujo modelo de referéncia provém do modo de vida das
camadas “superiores” da sociedade, observa-se que todos os servigos de higiene — desde a
higiene pré-natal até a medicina do trabalho — exercem um papel pedagogico-civilizador.
Desta forma, visualizam-se os servigos de saude publica fazendo parte das estruturas
civilizadoras da sociedade, segundo a perspectiva de Norbert Elias, que afirma: “a civilizagéo
que estamos acostumados a considerar como uma posse que aparentemente nos chega pronta

e acabada, sem que perguntemos como viemos a possui-la, ¢ um processo ou parte de um



processo em que nés mesmos estamos envolvidos”.! Mesmo em uma sociedade “civilizada”,
diz Ehias, “nenhum ser humano chega civilizado a0 mundo e o processo civilizador individual
que ele obrigatoriamente sofre é uma funcéo do processo civilizador social”.? ’

No curso da civilizagio ocidental, & medida que o tecido social se tornou maior e mais
complexo, também a teia das a¢des de controle social e individual tornaram-se cada vez mais
complexas e extensas. Em termos comparativos, Elias exemplifica essa mudanca fazendo uma
analogia entre um conjunto de estradas interioranas de uma “sociedade simples” composta por
guerreiros medievais, ¢ um sistema rodovidrio de uma grande cidade da “sociedade
complexa” do século XX. Na sociedade complexa, o controle externo seria insuficiente para
manter o equilibrio e uma certa estabilidade social diante de uma complicada ¢ extensa rede
interdependente de seres humanos dotados de diferentes sentimentos, paixdes, desejos,
ambigdes, etc. Por isso, 0 mundo ocidental aciona um movimento civilizador que perpassa por
todos os espacos da vida humana. A marcha civilizatéria encontra obstaculos e resisténcias,
mas também ¢ potencializada pela dinAmica competitiva da vida moderna e do sistema
capitalista, originando a necessidade de se difundir uma rede de dispositivos de pressdo para a
previdéncia e o autocontrole.

No Brasil, assim como em Santa Catarina e, mais especificamente, na regido
carbonifera, pode-se vislumbrar um processo modernizado de cardter civilizatorio, difundido
por meio da estrutura e dos servigos de controle da satde publica e assisténcia médica. No
contexto do processo de formagdo da regidio carbonifera, cuja institucionalizagéo dos Servigos
de saide expandiu-se a partir da década de 1930, houve uma mudanga significativa no padrdo
de conduta da populagfo em geral, particularmente no caso das familias operarias mineiras e
dos proprictarios das empresas mineradoras. A medida que se desencadeou uma corrente
migratoria para a regido das minas de carviio, impulsionando um crescimento urbano e
ampliando o numero de vilas operarias, edificou-se gradativamente uma estrutura de
assisténcia médica e de servicos de higiene voltada prioritariamente 4 classe operaria mineira.

Da mesma forma que em outras regides do pais, a regido carbonifera passou por um
processo de modernizagio coordenado e impulsionado pelo Estado. Nesse caso, no entanto,
tal processo desenvolveu-se em torno da indistria do carvio, ou seja, houve um projeto
especifico de modernizacdo da industria mineira destinado a modernizar a mentalidade dos

“homens do carvéio” e, conseqiientemente, o sistema de produgdo, ¢ comércio e o transporte.

' Norbert Elias. O processo civilizador. Tradugio de Ruy Jungmann. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, v.
1, 1993, p. 72
? Ibid., p. 15.
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No ambito desse projeto implementou-se um conjunto de politicas de assisténcia médico-
social, visando melhorar as condi¢des de moradia e trabalho da familia mineira. Este
empreendimento contou com a participagdo direta de 6rgdios federais, entre os quais o
Departamento Nacional de Produgio Mineral (DNPM), a Companhia Siderargica Nacional
(CSN) e a Comissdo Executiva do Plano do Carvdo Nacional (CEPCAN). Além de orgios
governamentais, também tiveram atuagio marcante as antigas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAP), o Servigo Social da Industria (SESI) e a Legifo Brasileira de Assisténcia
(LBA). Em nivel regional e assumindo fungdes complementares, atuaram as companhias
carboniferas privadas, congregagdes religiosas, a2 Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores
do Carvéo (SATC), entidades filantrépicas locais e os poderes publicos municipal e estadual.

Por meio dessa constelagdo de instituicdes governamentais, privadas e filantrépicas
construiu-se uma estrutura de assisténcia médica e servicos de saide. Com a ampliagdo da
rede hospitalar, dos postos de saide e, consegiientemente, dos servigos de assisténcia
domiciliar, de higiene pré-natal, higiene infantil, higiene escolar, educagfio sanitiria e
vacinago, solidificou-se uma consciéncia sanitaria na populagdo, que ao longo dos anos
assimilou novos habitos de higiene corporal, alimentar e do vesturio. De um modo geral, as
familias mineiras aprenderam novas maneiras de sanear, limpar e organizar o espago
domestico, habituaram-se a procurar os servigos médicos, usar medicamentos farmacéuticos,
vacinar os filhos, tomar banho diariamente, lavar as mios antes das refeicdes e depois de
usar o banheiro, utilizar a 4gua de modo adequado e preparar alimentos segundo as normas
de higiene, etc.

A partir da década de 1930. a ideologia do progresso proliferou. seduziu e assumiu a
hegemonia no &mago da economia, da politica ¢ da cultura na regido Sul de Santa Catarina. O
carvdo. ou methor, o “ouro negro”, passou a ser qualificado como a “pedra fundamental do
progresso” e Criciuma recebeu o titulo de Capital Brasileira do Carvio, sendo enaltecida
como a Metropole do Carvido desde a década de 1940. Ao mesmo tempo em que se formou
uma classe operdria mineira, também surgiu uma nova classe de proprietdrios que passou a
disputar o poder local. Em geral, os donos das companhias mineradoras identificavam-se
como “coronéis do carvdo”, pois além das minas apropriaram-se do solo por meio de
concessdes de terras para fins de mineragio; construiram casas operarias, clubes recreativos,
times de futebol; disponibilizaram verbas para construir igrejas, escolas e hospitais;
financiaram campanhas eleitorais, etc. Ao longo de aproximadamente cingiienta anos,
desenvolveram uma politica paternalista com os trabalhadores e seus familiares por meio de

oferta de emprego, moradia ¢ assisténcia médica.



O carvéo foi a matéria-prima do progresso industrial, mas esse progresso cobrou um
pesado tributo em vida e morte. Os médicos que se fixaram na regido a partir da década de
1930, provenientes principalmente do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre,
problematizaram o agravamento das condigdes de saide da populagio operaria. Dentre os
diversos problemas apontados, destacavam a mortalidade infantil, as moléstias contagiosas,
as doengas provenientes do trabalho nas minas de carvdio, queixando-se também da
inexisténcia ou deficiéncia dos servigos de satde publica e assisténcia hospitalar. Ao mesmo
tempo em que denunciavam as precarias condigdes de vida e trabatho das familias operarias
minetras, também intensificavam o combate ao trabalho das “curiosas™, curandeiros e
benzedeiras, assim como contra as “supersti¢des”, “crendices” e “ignorancia” da populagio.
Atualizados com as discussdes nacionais sobre os preceitos modernos da ciéncia médica e da
medicina sanitarista, reivindicavam a ag¢do do poder publico mediante a implementagio de
servi¢os de saide publica para a populagdo, exigindo-se também providéncias legais e
policiais contra os supostos “charlaties”. Em geral, problematizavam os habitos e costumes
da populagfio, destacando a “ignorincia” e a falta de conhecimentos basicos de higiene como
fatores de morbidade e mortalidade.

Nesse processo modernizador que transformou a geografia e a cultura da regifio
carbonifera, o governo catarinense também fez a sua parte. No decorrer do século XX, todos
os governadores, inclusive o interventor Nereu Ramos (1937-1945), implementaram obras de
saneamento e servigos de saude. Mesmo sob a ténica do discurso da escassez de recursos
or¢amentarios, houve um crescimento da estrutura de controle da satide publica com a
crtagdo de hospitais € as tradicionais politicas de subvengdes. além da difusdo de postos de
saude em todas as regides e na maioria dos municipios. Na regido Sul, Tubario e Criciuma
constituiram-se em sedes de distritos sanitarios.

Enfim, a regido carbonifera também foi alvo de um intenso processo de modernizagio
e higienizagio. E disso que trata esse trabalho. organizado em quatro capitulos. De um modo
geral, procura-se descrever e analisar as doengas, os diagndsticos e a estrutura de controle de
saide piblica irradiadas a partir do Estado nacional. A fim de visualizar melhor a regido
carbonifera. evidencia-se a historiografia e a meméria construida em torno da industria e
cultura do carvéio. Em seguida, destacam-se os problemas médico-sociais diagnosticados na
regido ¢ as politicas de saide implementadas para controlar o estado de morbidade e
mortalidade. O ultimo capitulo aborda as politicas de protegiio e cuidados da crianga,
instituidas em fungdo dos altos indices de mortalidade infantil ¢ do ideal de nagio que se

vislumbrava, entdo, para o futuro.



Em termos mais especificos, mostra-se o processo historico de constituicdo da rede
institucional de controle da saiide publica na regifio carbonifera, no periodo de 1930 a 1964,
Em geral, procura-se explicar o processo de formagdo da industria do carvio, da classe
operarta mineira e as politicas de saiide piblica e assisténcia médica; evidenciam-se os
discursos oficiais sobre a problematica da saiide da popula¢io em niveis nacional, estadual e
municipal; destaca-se o processo de formagéo de uma consciéncia sanitaria desenvolvida por
meio dos servigos de salide e os programas de educagdo sanitdria; identificam-se as doengas
predominantes da populagéo, as agdes médico-sanitarias para combaté-las e as mudangas de
habitos ocorridas devido a assisténcia médica implantada; mostra-se a relagio estabelecida
entre os “médicos civilizados” ¢ os praticantes da medicina popular; ¢ se destaca a fungio
civilizadora dos postos de saude e servigos de higiene para uma boa satide.

A escolha ¢ delimitagdo do periodo de 1930 a 1964 justifica-se em funcio de dois
aspectos centrais. Primeiramente, porque o processo de construgio e instalagio do sistema
institucional de controle coletivo e individual de saiude piblica da regidio carbonifera efetivou-
se nessa €poca. Como a atuagio do Estado foi decisiva nesse processo, ¢ em virtude de as
politicas de saide piblica estarem embutidas na construgdo da idéia de uma “nacdio
civilizada” e um Brasil industrializado, 1930 e 1964 representam dois momentos historicos de
tomada do poder de Estado por forgas politico-econdmicas comprometidas com o
desenvolvimento industrial brasileiro. Do ponto de vista econémico, 1964 representa o fim do
modelo de industrializagio implantado pela era Vargas, ¢ o inicio de um novo projeto de
expansdo e desenvolvimento da sociedade industrial.

Ao se delimitar a regido carbonifera como espago de pesquisa, considerou-se um
conjunto de fatores de ordem econdmica, social e cultural que a caracterizam. Em Santa
Catarina, a regido Sul esta geograficamente dividida em trés microrregides: regido de Laguna,
regido carbonifera e regido do extremo Sul catarinense. A regifio carbonifera recebeu esta
denominagao devido ao predominio da industria do carvio e do “progresso” industrial que
implicou a transtormacdo do espago geografico e social. A partir da década de 1940,
principalmente no contexto da Segunda Guerra Mundial, a industria do carvio expandiu-se e
se tornou um referencial econdmico no Sul do Estado. consolidando a identidade historico-

social da regido mineira, constituida atualmente por onze municipios (Anexo 1).

° Atuaimente, a Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera Catarinense (AMREC) é formada
por: Criciuma, Urussanga, Morro da Fumagca, [¢ara, Siderépolis, Forquilhinha, Nova Veneza, Cocal
do Sul, Treviso e Lauro Milller. Apesar de os municipios de Tubardo e Imbituba estarem fora do
perimetro geografico da regido carbonifera, eles também faziam parte do complexo de mineragio da



Em termos demogrificos, houve um crescimento populacional geral, sendo que
Cricitma, a Capital Brasileira do Carvio, manteve um ritmo crescente e se tornou a cidade
mais populosa da regido Sul de Santa Catarina, superando inclusive Laguna, Tubario e
Ararangua, municipios historicamente maiores em mimero de habitantes (Ver Anexo 2). De
um modo geral, a regidio carbonifera ganhou expressdo econdmica e populacional como
conseqiiéncia do progresso industrial impulsionado pela exploragio do carvio. Foi a atividade
carbonifera que desencadeou um processo migratério e uma concentragio urbana acelerada.
Assim, a0 mesmo tempo em que se gerou uma certa riqueza material em termos de capital,
comércio e trabalho, também comegaram a surgir problemas de satide decorrentes do processo
de industrializacfio e urbanizagfo, resultando na necessidade de ampliar a estrutura e os
servigos de satide publica e assisténcia médica, pois os indices de morbidade e mortalidade
agravaram-se ou, pelo menos, ficaram mais visiveis. E um dos principais problemas sociais
que evidenciava a voracidade de um progresso industrial inconsegiiente era a mortalidade
infantil.

Em relagfo as fontes usadas para fundamentar este trabalho, cabe fazer alguns
esclarecimentos. Como o objeto de estudo ¢ a historia das politicas de saude publica e
assisténcia médica, ha uma predominéncia de documentos oficiais, fontes provenientes de
governos e instituigoes de niveis municipal, estadual e federal, principalmente relatorios de
governos, ministérios, secretarias, anais da Camara dos Deputados, dados de sensos
demogréficos do IBGE, boletins do Departamento Nacional de Producio Mineral, entre
outras. No ambito regional, foram pesquisados e analisados diversos jornais, registros
hospitalares ¢ a historiogratia local. além de fotografias e entrevistas. Na area especifica da
medicina e saide puablica, utilizou-se também uma bibliografia médica de época.

E importante observar que desde o inicio do século XX, os médicos escrevem e
publicam muttas obras sobre higiene publica, medicina social, puericultura e pediatria,
educacdo sanitaria, entre varias outras. Até a década de 1960. pelo menos. os médicos
brasileiros preocupavam-se em explicar os problemas de saide de forma dissociada dos
aspectos socio-econdmicos. Em geral, muitos livros problematizavam a questio saude-
doenga do povo como um grande obstaculo que precisava ser solucionado. visando um ideal
de nagdo, raca, cultura e economia. Baseados no padrio de higiene de uma sociedade
civilizada, os médicos diagnosticavam a “ignorincia” da populagio como um dos principais

responsaveis pelas doengas, apontando a necessidade de intervengdo do Estado para difundir

industria do carvdo. Imbituba € a cidade portudria através da qual era embarcada toda a produgio de
carviio da regido; em Tubardo funcionava o Lavador de Capivari e a usina termeiétrica.
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a educagio sanitaria e os servigos de saide em todo o territorio nacional. Os manuais de
higiene e as cartilhas de saude dos Orgfios piblicos, fartamente publicados e divulgados em
todos os Estados, expressavam o codigo de conduta do modo de vida da familia civilizada.

Ainda sobre as fontes, € importante fazer outras observagdes. A imagem do Brasil
como um gigantesco hospital, evocada em varios discursos proferidos nas primeiras décadas
do século XX, aparece nas fontes oficiais até a década de 1960, embora sob formas diferentes.
De um modo geral, percebe-se que a énfase dos discursos nem sempre refletia com precisdo a
realidade do momento. No caso dos govemadores de Santa Catarina, por exemplo, os
relatorios oficiais destacam determinados problemas com a intengo de sensibilizar o governo
federal, ou os deputados estaduais, a liberar mais recursos para seus programas de governo.
Cada governador enaltece suas realizagdes, lamenta a falta de recursos e desqualifica as agdes
do seu antecessor, quando se trata de adversario politico, ¢ vice-versa. Os deputados da
situagdo, por sua vez, defendiam as agGes do governo, e os de oposigdo criticavam a sua
inoperancia.

Os relatérios feitos pela Inspetoria de Saude, pela Diretoria de Higiene e mais tarde
pelo Departamento de Satide Publica também seguem a mesma Iégica. Os diretores queixam-
se da escassez dos recursos orgamentarios, salientam os grandes problemas de saude da
populagdo e enfatizam suas realizagOes, sem deixar de mencionar as limitagdes da estrutura
sanitaria disponivel. Ha, portanto, também, uma estratégia para sensibilizar o chefe do
executivo ou os deputados com o objetivo de ampliar ou aprovar os recursos or¢amentarios
destinados aos orgdos de controle da saude publica. Desta forma. era comum descrever o
estado sanitario da populagio de maneira dramatica, destacando as desgracas provocadas por
uma epidemia. As autoridades sanitdrias enfatizavam as conseqiiéncias de ndo se ter uma
estrutura de controle da saide publica, ou seja, consideravam o numero de hospitais e postos
de saude insuficientes para atender a maioria da populagdo. Era pratica comum problematizar
insistentemente algo que se considerava realmente um grande problema de saude publica. scja
para assegurar mais verbas dos cofres publicos, seja para convencer a sociedade como um
todo de que era mais importante prevenir do que curar. Por outro lado, alguns discursos
procuravam mostrar um relativo estado de bem-estar sanitirio para demonstrar a competéncia

e eficiéncia dos trabalhos realizados.?

* Em geral, percebe-se uma pratica discursiva para sensibilizar as hierarquias superiores com o
proposito de conseguir ou ampliar recursos financeiros. Essa pratica de se ressaltar as realizagdes e
lamentar a falta de recursos ndo era uma simples forma de justificar o que havia e o que ndo havia

sido feito. Visava também sensibilizar e pressionar os carcereiros do tesouro publico a abrirem um
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Nio ha davida de que havia escassez de recursos, mas nio era so isso. As estratégias
discursivas faziam parte de um processo de redefinigfio do papel do Estado e da construgéo da
propria estrutura de poder estatal, contribuindo para definir as prioridades institucionais. No
campo da saide publica, enquanto os discursos salientavam os problemas oriundos dos
“precarios recursos financeiros”, observa-se uma ampliagiio constante da estrutura de controle
desse setor. Os discursos oficiais fazem diagnosticos, enfatizam os problemas, destacam as
agbes ¢ evidenciam estatisticas infindaveis. As unidades sanitarias e a rede hospitalar
construida ao longo de varias décadas funcionavam também como centro de informagdes. Por
meio dos postos de satide e dos servigos de bic-estatistica, o Departamento de Saude Piiblica
elaborava o mapa geogréfico, mostrando a morbidade e mortalidade de todo o Estado. Este
mapa permitia identificar as moléstias infecto-contagiosas de cada regido e as condi¢des
sanitarias da populagéo.

Dessa forma, os relatérios oficiais fornecem informagées importantes sobre doengas,
condigdo sanitaria e agdes desenvolvidas. Nao se pode esquecer, no entanto, que a voz oficial
evidencia exclusivamente a visdo da medicina cientifica moderna, uma visdo fortemente
caracterizada por uma racionalidade que diagnostica, classifica e prescreve o que deve e o que
ndo deve ser feito. A “visdio cientifica™ percebe dois mundos diferentes — o mundo do
conhecimento € o mundo da ignordncia — este Gitimo formado por todos aqueles que
desconhecia, os principios essenciais da boa higiene. Assim, ignora-se a experiéncia dos
praticantes da medicina popular e ndo se considera as queixas de pessoas que sofreram ou
vivenciaram o drama de ter enfrentado uma moléstia que consumiu a vida em familia, levando
entes queridos; ndo se reconhece a importincia da perspectiva da populacio, do doente, da
familia ou de qualquer pessoa que tenha experimentado a dor, o sofrimento e lutado contra
enfermidades sem as tradicionais armas da medicina cientifica. O diagnostico oficial,
portanto, analisa o problema somente sob a 6tica da medicina civilizada.

Mesmo assim. as fontes oficiais revelam varios aspectos sobre o estado sanitario da
populacdo e as agdes implantadas para melhorar as condigdes de saude e controlar as
moléstias contagiosas, ao longo de varias décadas. Mesmo considerando a ideologia

subjacente em cada discurso, uma perspectiva historica, uma visdo de conjunto e o

pouco mais as torneiras dos cofres or¢amentirios — esta pratica era comum em qualquer esfera
governamental. Por um lado. o governo estadual reciamava da falta de apoio da Unido e estimuiava
0s governos municipais a também tomarem iniciativas proprias. Por outro lado, os prefeitos
municipais reclamavam dos governos estadual e federal porque se achavam abandonados ou porque

suas reivindicagdes ndo eram atendidas.



cruzamento de fontes possibilitam compreender permanéncias e mudangas, assim como os
principais problemas e agdes desenvolvidos para controlar a satde publica. Mais do gue isso,
as fontes oficiais revelam o papel do Estado na condugdo de um processo civilizador que se
difundiu por meio de politicas de saude publica e assisténcia médica. E esse processo também

atingiu a regido carbonifera de Santa Catarina.



CAPITULO 1

AS DOENCAS, O DIAGNOSTICOE A ESTRUTURA DE
CONTROLE DA SAUDE

Satde publica, medicina social e civilizagdo

As bases do que hoje se conhece como Salde Publica surgiram e se consolidaram
entre os séculos XVIII e XIX, impulsionadas por duas grandes revolugdes: a Industrial e a
Francesa. De um modo geral, a preocupagdo com a saide coletiva disseminou-se no “século
do Iluminismo”, tendo se materializado em vdrias obras, entre elas as de André Tisot, Aviso
ao povo sobre a saude, e o Tratado de medicina legal ¢ higiene publica, de Fodéré,
publicadas em 1798. Foi nessa época que também apareceram apelos para se implantar novos
codigos sanitarios, politicas para regulamentar o controle e a fiscalizacfio de estabelecimentos
insalubres ou ambientes considerados perigosos, como laboratérios quimicos, matadouros e
cemitérios. Também passou-se a reivindicar a construgio de esgotos nas zonas urbanas e
cresceu a pressio sobre os poderes publicos, atribuindo-lhes a responsabilidade pela saide da
populagio.'

No contexto da Revolugio Industrial, cabe lembrar que os fundamentos basicos da
Saude Publica ocorrem num periodo em que o trabalho industrial e a vida urbana eram vistos
como fontes de insalubridade e degeneragdo. Em inimeras ilustragées, difunde-se a imagem

da “fébrica satdnica”. Para Paul Lafargue, por exemplo. a fibrica capitalista era o “minotauro

' Cf. Jean-Charles Sournia, Histéria da medicina, 1992. p. 221.
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moderno”, um tipo ideal de casa de corregfio, “onde sdo encarceradas as massas operarias,
onde se condenam a trabalhar forgados de doze a catorze horas ndo apenas homens, mas
também mulheres e criangas!™.? Marx dizia que o trabalho na fabrica exauria os “nervos ao
extremo”, sugava a for¢a muscular e confiscava “toda a atividade livre do trabalhador, fisica e
espiritualmente™.’ Engels, por sua vez, denunciava a voracidade da burguesia, a insalubridade
nas minas ¢ fabricas, a extenuante jornada de trabalho e as conseqiiéncias da introdugfio do
maquinismo que desagregava a familia devido a exploragdo diabélica do trabalho de mulheres
e criangas. Sua critica ostensiva voltava-se 4 burguesia porque ela condenava a classe operaria
a viver em estado de barbarie. Em contrapartida, o movimento operario, ao lutar e reivindicar
melhores condigdes de vida e trabalho, era visto como um movimento da civilizagdo.

Em relagdo ao ambiente de vida da classe trabalhadora, os bairros operarios também
eram encarados sob a otica da insalubridade e da higiene. Na Ingiaterra do século XIX, por
exemplo, a vida urbana das grandes cidades chamava a atengéio de intelectuais, preocupados
com a ordem social em fungdio do espetaculo paradoxal da miséria e riqueza, grandeza das
edificagdes e habitagdes desumanizadas. Em Londres, cuja concentragio urbana comportava,
na época, um “amontoado de 3,5 mithdes de seres humanos num unico lugar” e que ja
ostentava o status de capital comercial do mundo, Engels compara a riqueza material com a
face obscura da exploragio ¢ miséria imposta a classe trabalhadora. Depois de visitar alguns
bairros operarios, conclui que os trabalhadores “londrinos tiveram que sacrificar a melhor
parte da sua condi¢@io de homens para realizar estes milagres da civilizagio de que a cidade ¢
fecunda™.’?

Este espetaculo contraditorio entre pobreza e riqueza podia ser facilmente visualizado
em todas as grandes cidades. De um modo geral, o ambiente onde vivia a classe operdria
inglesa formava uma paisagem urbana peculiar, caracterizada por habitacdes simples,
desconfortaveis e anti-higiénicas, por ruas sem pavimentagdo, sujas, repletas de lixo
espalhado em todos os cantos, esgoto escorrendo pela superficie. etc. Nos bairros operarios de
Manchester, relata Engels, as familias moravam em casas em estado precario, sujas ¢ umidas,
as ruas eram deplordveis. Nessas condi¢des era dificil imaginar a existéncia de uma vida

familiar regrada, pois “sé uma raga desumanizada, degradada. rebaixada a um nivel bestial,

f Paul Lafargue, O direito 4 preguica,1999, p.71.
" Karl Marx. O capital: critica da economia politica, 1988, p. 483.
* Friedrich Engels, A situagdo da classe trabalhadora na Inglaterra, 1985.
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tanto do ponto de vista intelectual como moral, fisicamente morbida, poderia sentir-se a
vontade e sentir em casa™.’

Esta paisagem urbana do século XIX ndo era exclusividade da Gri-Bretanha. Tal
cenario era perceptivel também na Fran¢a, Bélgica, Prissia, nos Estados Unidos ¢ em
qualquer lugar onde o sistema industrial tivesse florescido. Nio era a paisagem em si que
preocupava as autoridades sanitdrias e outros segmentos citadinos, mas a proliferagio de
doengas que esses ambientes propiciavam. A cdlera, por exemplo, era quase endémica nos
distritos mais pobres, e como ela no atingia apenas as “classes mais baixas” e se expandia
para outras areas urbanas, o medo da moléstia também chegava as casas das camadas mais
ricas da cidade. Por isso, pode-se dizer que o medo das epidemias também ajudou a criar uma
consciéncia em defesa da saude piiblica e em prol de uma reforma sanitaria.®

De um modo geral, a economia industrial, constituida pelo mundo das fabricas e por
um novo ambiente urbano, provocou desordenamentos sociais € exigiu a implementagio de
medidas de controle e prevengio da saude pablica. Com o crescimento das cidades industriais
¢ os aglomerados de enormes concentragdes humanas, a sadde coletiva tornou-se um
problema social. Assim, foi necessario enfrentar esse problema ¢ se constituiu, entdo, a
moderna Satde Publica, desenvolvida originalmente no pais da Revolugdo Industrial.”

No rastro da Revolugdo Francesa, as politicas de saide piiblica também progrediram.
A medida que se propagavam os ideais de liberdade, igualdade e fraternidade, questionava-se
a ordem politica-econdmica que excluia a populaciio trabalhadora dos direitos elementares de
cidadania. No século XIX, as péssimas condi¢des de moradia e trabalho da populagdo
francesa — da mesma forma que na Inglaterra — receberam a atenciio de médicos, escritores,
economistas e funciondrios puablicos, motivando investigagdes, inquéritos sanitdrios e
pesquisas de cunho socioldgico. De um modo geral, o movimento revolucionario e as guerras
napolednicas propiciaram experiéncias ¢ ensinamentos, despertando nos médicos franceses a
preocupagiio com a saude piblica, que aos poucos foi tomando forma de lei®

Na era das revolu¢des e, principalmente. durante a consolidagio do capitalismo
industrial, surgiu uma medicina social destinada a estabelecer um controle sobre a forca de
trabalho. Trata-se de uma medicina preocupada com o corpo como for¢a de produgdo, a

servigo do Estado ou da economia industrial. Segundo Michel Foucault, pode-se visiumbrar

“1bid.. p. 77.

® Cf. George Rosen, Uma historia da saude publica, 1994, p. 161.
" Ibid., p. 152-157.

* Ibid., p. 188.
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trés experiéncias distintas na formagio e no desenvolvimento desta medicina: a medicina de
Estado desenvolvida na Alemanha no comego do século XVIII, a medicina urbana
desenvolvida na Franga em fins do século XVIII e a medicina social desenvolvida na
Ingiaterra na segunda metade do século XIX. Na Alemanha, a saude foi pensada para formar
uma for¢a de trabalho destinada ndo somente (nem principalmente) a indistria, mas ao
Estado. Na Franga, Foucault destaca aspectos econdémicos (quando 2 cidade passou a ser
também um lugar de produgdo) ¢ os movimentos politicos que emergiram com o
aparecimento da classe operaria, quando a revolta urbana passou a ser o principal foco de
resisténcia e repressdo, e quando a concentragdo populacional favoreceu o surgimento do
“medo urbano” e da medicina urbana.’

A medicina urbana tinha como objetivos principais investigar, no espago urbano, os
lugares que podiam propiciar doengas ou focos geradores de moléstias epidémicas ou
endémicas; controlar a circulagdo de agua e ar; e controlar as fontes e esgotos da cidade.
Percebe-se, entdo, que foi a partir da medicina urbana que surgiu a no¢io de salubridade.'®

Na Inglaterra, a medicina evocou a Lei dos pobres para tragar e impor uma politica de
assisténcia e controle da populagdo operéria. Mediante a assisténcia aos pobres, justificava-se
uma intervengio médica no corpo do trabalhador. O servigo de saide destinado as camadas
mais baixas da populagdo era, ao mesmo tempo, uma forma de preservar a saude dos mais
pobres e também dos mais ricos, uma vez que a saude dos primeiros era uma garantia de que
0s membros mais abastados da sociedade nfo seriam vitimas de moléstias epidémicas. Ou
seja, as politicas de higiene publica ¢ de assisténcia médica dirigidas prioritariamente as
classes desafortunadas funcionavam como dispositivos de controle social. favorecendo as
camadas ricas.’

No Brasil, as primeiras politicas modernas de saiude publica surgiram durante a
construgdo do Estado e da nagfio, primeiramente no periodo imperial ¢ depois na Primeira
Republica. Enquanto a Europa estabelecia um novo padrio civilizatorio com base no formato
da sociedade industrial, parte das elites brasileiras sonhava com o ideal de uma civiliza¢do

moderna. A partir da independéncia, no periodo do Brasil Imperial (1822-1889) e depois da

' Michel Foucalt, Microfisica do poder. 1979, p. 84-95.

10 Segundo Foucalt, “salubridade nfio é a mesma coisa que saiide, e sim estado das coisas, do meio e seus
elementos constitutivos, que permitem a methor saude possivel. Salubridade ¢ a base material e social capaz de
assegurar a meihor saude possivel dos individuos. E ¢ correlativamente a ela que aparece a nocdo de higiene
publica. técnica de controle e de modificagdo dos elementos materiais do meio que sio suscetiveis de
favorecer ou, ao contrario, prejudicar a saiude [grifo meu), Salubridade e insalubridade sdo os estados das
coisas € do meio enquanto afetam a saude; higiene publica - no séc. XIX, a nogiio essencial da medicina social
francesa - ¢ o controle politico-cientifico deste meio™. (Op. cit., p.93).
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implantacdo do regime republicano de 1889, o imagindrio da civilizagdo juntou-se com o
projeto de construgdo do Estado Nacional. Desde o Império idealizou-se a constru¢do de uma
nacio civilizada, ideal propagado pelas elites intelectuais do século XIX e difundidos por
institui¢des, como o Instituto Histérico € Geografico Brasileiro (IHGB), a Academia Imperial
de Medicina e a Academia Imperial de Belas Artes.

A partir da Primeira Repiblica, principalmente nas primeiras décadas do século XX,
uma nova gera¢do de intelectuais manifesta o desejo de romper definitivamente com as raizes
coloniais, problematizando os modelos e os costumes importados da Europa. Intensifica-se
um movimento cultural seduzido pelo ideal de um Brasil moderne de origem nacional,
movimento cristalizado na Semana de Arte Moderna, em 1922. No mirante da utopia de uma
nagio que estava por ser construida, intelectuais ¢ institui¢Ses foram seduzidos e atraidos para
edificar uma moderna sociedade civilizada. Nesse cenario, a ciéncia médica e suas diversas
especialidades receberam novas competéncias. Em 1899, por exemplo, o diretor da Gazeta
Meédica da Bahia, dr. Pacifico Pereira, explicita para os seus leitores o papel da medicina

higiénica:

A hygiene ¢ a primeira necessidade de um povo, e néo ha paiz civilizado em que
ndo esteja radicada a comprehensdo e a pratica dessa verdade. MENS SANA IN
CORPORE SANO ¢ o lemma da educagdo physica e mental do individuo, como é o
saneamento physico € moral do povo que constitue o vigor, a felicidade € a principal
riqueza da nagdo... O saneamento ¢ a exigencia da civilizagdo [grifo meu], que o
patriotismo ¢ a humanidade estdo impondo como uma necessidade inadiavel [sic!].'?

No ambito da medicina cientifica ¢ da higiene publica. desenvolvida a partir do final
do século XIX, os médicos propuseram-se a participar ativamente do grande empreendimento
da nagdio, arvorando-se em agentes civilizadores. A medicina nativa pretendia contribuir ndo
somente para controlar as epidemias, mas também para auxiliar na formagio ética e moral do
tipo ideal do homem brasileiro. No controle das moléstias, preconizava-se que o mais
importante era a preven¢do, na qual uma nagdo civilizada ou que visava alcancar o padrio
civilizatério deveria investir. Fundamentado nesse principio elementar da medicina higienista,
defendia-se a interveng¢do no cotidiano dos lares. nos portos, escolas, estabelecimentos

comerciais e industriais. Além de prescrever mudancas nos habitos alimentares, indumentaria

" Ibid.. p.95.
"2 In: Lilia Moritz Schwacz, O espetaculo das ragas, 1993. p. 206.
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e costumes em geral, era necessario sanear os lugares piblicos e privados, bem como incutir
habitos de higiene nas criangas, desde a mais tenra idade."

Na condigdo de agentes civilizadores, médicos ¢ engenheiros de formagdo positivista
tornaram-se missiondrios da ordem e do progresso. Juntas, medicina e engenharia eram vistas
como instrumentos da ciéncia, cujo papel era promover a saude coletiva da futura nagdo
moderna que se almejava construir. Em 1936, por exemplo, José de Albuquerque afirmava
que os processos médicos de saneamento deveriam estar sintonizados com o da engenharia.
Quando o médico terminava a sua obra, o engenheiro estava pronto para comecar a sua, ¢
ambos tinham “um campo comum de trabalho no aperfeigoamento das condi¢des higiénicas,
na manutengdo dos recursos naturais, preservando a saide e protegendo a vida da
humanidade”. Para construir esta obra, no entanto, era preciso considerar que o construtor nio
poderia “erguer um arranha-céu de cimento armado munido de todos os requisitos modernos
de conforto ¢ higiene num terreno que esteja sendo ocupado por pardieiro velho, apodrecido e
bichado sem previamente destrui-lo”; e o médico também ndo poderia “erigir o edificio da
verdade num terreno ocupado por outro construido sob a égide do preconceito, se ndo se der
ao trabalho preparatério de previamente demolir”. Havia, portanto, “a técnica para demolir ¢ a
técnica para construir”.'

Para edificar os pilares da futura nagdo moderna, recomendava-se um conjunto de
medidas profilaticas com o objetivo de evitar a formagio de ambientes insalubres e anti-
higiénicos, assim como o desvio de condutas que pudessem afetar a saiide fisica e mental do
individuo. Como base nesse diagndstico, ndo era dificil enxergar o modo de vida e a cultura
das camadas populares como algo que deveria ser demolido. Embora algumas autoridades
menos preparadas tenham se utilizado da forga fisica neste processo de demoligdo, os
idealizadores dessa organizagio social higienizada, moderna e civilizada, acreditavam que a
forma mais eficiente para se construir esse novo edificio social era por meio da educagéo.
Assim, a escola e a familia devertam passar por uma reforma para se transformar em
instrumentos eficientes da mudanga. '

Na década de 1930, a utopia da identidade nacional ainda estava na ordem do dia. Os
médicos. higienistas e sanitaristas formavam uma das for¢as ideologicas mais esclarecidas
quanto ao projeto de desenvolver uma nagfo industriali moderna. Propunham uma

medicalizagdo social em prol de uma sociedade saudavel, civilizada e produtiva. Imaginavam

* Cf. Lilia Moritz Schwacz, op. cit.. p. 207.
¥ 1n: Micael M. Herschmann e Carlos Alberto Messeder Pereira, A invengdo do Brasil moderno, 1994, p. 4445,
** Cf. Micael M. Herschmann e Carlos Alberto Messeder Pereira, op., p. 56-57.
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um tipo ideal de sociedade € de homem/mulher e, dessa forma, discriminavam os individuos
inadequados aos modelos idealizados. Os “vicios”, a “ignorancia” e todo o tipo de desvio que
nio se enquadrava no modelo planejado era apontado como uma doenga social que deveria
ser tratada pela medicina.

No campo institucional, varias instituigdes foram chamadas para participar da
execucdo do projeto modernizador. Entre as instituigdes que partilhavam do ideal de um
Brasil moderno, destaca-se as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia.
Enquanto os médicos cariocas preocuparam-se com as doengas epidémicas e os maus habitos
da populagio, os médicos baianos dirigiram suas atencdes a moléstias transmitidas
hereditariamente. Havia uma dose de rivalidade entre os grupos dirigentes das duas escolas
de medicina, mas ambas prescreviam a necessidade de normatizar, secularizar e formatar
hébitos e costumes, visando uma sociedade higienizada e civilizada.'®

As divergéncias de concepgdo e os interesses individuais € de grupo delimitavam os
conflitos internos, mas todos encaravam a ciéncia médica como neutra e superior a qualquer
outra medicina considerada ndo-cientifica. No d4mbito externo, o problema central estava na
resisténcia das camadas populares, ainda impregnadas pelos codigos de valores do periodo
colonial e imperial. Por isso, essa primeira geracio de médicos-cientistas da Primeira
Republica brasileira formulou um projeto nacional de saneamento e higienizagéo, tendo como
uma das estratégias principais a educagdo do povo. O Estado, sob o comando ou a orientagéo
da classe médica. deveria intervir no social com o propdsito de criar a estrutura e a ideologia
de uma nova edificacdo voltada a esse objetivo, assim como assegurar os dispositivos
necessarios para modelar um novo individuo.

No contexto da Primeira Republica e sob a autoridade do Estado, educadores, médicos,
higienistas e sanitaristas incumbiram-se de modelar o perfil ideal do tipo brasileiro,
independentemente de sua condigdo social, que deveria perpassar todas as classes sociais ¢
ndo apenas uma. A partir de 1930. os agentes civilizadores propdem-se a contribuir para a

formagdo do trabalhador e do empresario moderno, tendo em vista a sociedade industrial.'’

" Ibid., p.51. Na percepgdo de Herchmann, esses intelectuais que ocuparam os meios de comunicagio nas tres
primeiras décadas do século XX. juntamente com a vanguarda modernisia da década de 1920, “formularam
modelos, condutas, uma imagem do pais”, ou seja, “inventaram um Brasil, o Brasil moderno”. Dentre esses
atores sociais, o discurso medico constituiu-se em “um dos pilares do paradigma modemo”. Imaginaram um
“corpo social sadio” que seria construido por meio de priticas normatizadoras e regenerativas. Os médicos foram
0s primeiros cientistas que se organizaram institucionalmente, afirma Herchmann.

"7 Na visdo de iraci Galvdo Salles, um dos projetos que surgiu no contexto da Primeira Republica foi a
“transformagdo do caboclo em trabalhador nacional-civilizado. Sailes diz que Menteire Lobato “redimiu-se da
construcdo do Jeca Tatu, esculpinde o CABLOCO através do receirdrio dos higienistas ¢ do programa de
saneamento para a populagdo rural”. Os eugenistas, continua a autora, “deram contorno definitivo a sua figura
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Foi nestes dois periodos que se desenvolveram as bases iniciais das politicas de saude
publica do Brasil. Seja em nome da nagdo, do aperfeicoamento da raga, seja em prol do
desenvolvimento econémico, para evitar a proliferacio de doencas contagiosas ¢ a
disseminagdo de idéias subversivas no seio de populagdes famintas e doentias, a ideologia da
saude publica moderna desenvolveu-se de forma indissociavel de um projeto educacional
civilizatorio. Mais do que educar a populagéo, era necessario mudar seus habitos, disciplinar
suas condutas e elevar seu padrdo de civilidade. Esses objetivos foram sendo alcangados na
medida em que se construiu uma extensa rede de institui¢des formada por postos comunitarios
de saide, hospitais, escolas ¢ centenas de programas e servigos de profilaxia e combate as
doengas; disseminaram-se os postos de vacinagdo e a pratica da vacina; difundiu-se uma
infinidade de programas de educagfo sanitaria por meio de folhetins populares, cinema, radio
¢ televisdo; foram criadas mais faculdades de medicina, cursos na area de enfermagem e na
area da sande.

Em nome da saide publica e do bem-estar geral da populagfo, instituiu-se um controle
social sobre vilas e bairros operarios ¢ comunidades rurais, assim como sobre fabricas,
industrias e comércio; estabeleceu-se a pratica da visita domiciliar feita por médicos,
enfermeiras ¢ assistentes sociais; € se investiu nas escolas, um espago estratégico para atingir
ndo somente a populagio infantil, mas também os pais e professores. Em toda essa vasta rede
de institui¢des e servigos desenvolvidos no dmbito das politicas de satide publica, sob dire¢do
e controle do Estado, ndo ha uma agdo sequer que ndo esteja impregnada de um propdsito
pedagogico. moralizador e civilizador.

Ha pesquisadores que se preocupamn em demonstrar o carater da classe das politicas de
saide publica. Nesta perspectiva, destaca-se que os servicos de satde estdo subordinados aos
interesses do capital, da burguesia ou das classes dominantes. Mesmo levando em conta os
interesses politicos e econdmicos, parece insuficiente a tese de que a salide publica tenha sido

. T . . T 18
moldada exclusiva ou prioritariamente, segundo os interesses ¢ necessidades do capitalismo.

por meio de um projeto bem elaborado de controle da populagdo, visando a sua selegio ¢ melhoria da raga.
Estava projetada a imagem do trabalhador nacional civilizado: sob a autoridade do Estado, controlado por
educadores, médicos eugénicos e higienistas. propunham os reformadores da Republica uma nacionalidade
fundada no trabalhador nacional, submetida ao controle do Estado e a uma teia de macro e micro-poderes cuja
estrutura foi gestada no final dos anos 10, desenvolvida nos anos 20 ¢ imposta como vitoriosa sob o Estado Novo
em 19377 In: Iraci Galvdo Salles, Republica: a civilizacio dos excluidos (representagdes do trabalhador nacional
— 1870-1919). Sdo Paulo: USP, 1995. p. 10-11 (Tese de Doutorado em Histéria). p. 10-11.

" Ao analisar os cem anos de saiude publica no Brasil, por exemplo, Massako Lyda preocupou-se em demonstrar
o carater de classe das politicas de saide publica instituidas peio Estado brasileiro. A autora salienta que ¢
necessario superar a visdo comum de uma “Satide publica dos mosquitos, das vacinas, do leite; ou da consciéncia
idealista da Saude Publica como agente de transformagdo da indigéncia”. Sua pesquisa procura demonstrar “o
que a Saude Publica realmente €, mas ndo aparenta, e 0 que aparenta ser, mas nio ¢.”'® Na odtica do capital, diz
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Ao focalizar a atuag¢io da medicina higienista sobre a classe trabalhadora ou as camadas
populares, evidenciando o seu carater moralizador e disciplinador, outros pesquisadores
acentuam uma visdo parcial do processo de higienizacio da sociedade.'® Ndo h4 davida de
qQue, a partir da década de 1920, principalmente, as politicas de saude publica, a medicina
higienista e sanitarista desenvolveram-se sob a dindmica do capitalismo industrial, tomando a
forma de um controle social influenciado por interesses politicos-econdmicos. Todavia, ha
outras fungdes e uma complexa constelagio de interesses e forcas que atuam com, contra ¢
sobre o Estado. Na sociedade industrial, as questdes de ordem econdmica assumiram
importdncia primordial, mas ndo h4 evidéncia sustentavel que demonstre que as politicas de
saiide publica estio ou foram meramente implementadas em fun¢do da manutengdo e do
desenvolvimento da ordem capitalista, ou devido apenas aos interesses predominantes da
burguesia. No dmbito do Estado, delineia-se um intricado processo permanente de disputas
politicas, contradigbes de interesses no proprio campo da burguesia e, principalmente, um
movimento de pressdo que se difunde e irradia a partir das preocupacdes ¢ medos —
individuais e coletivos — que emergem na sociedade. A economia industrial estd inserida no
movimento da civilizacdo ocidental. A medicina ¢ as politicas de saide publica funcionavam
como instrumentos de um Estado que se prontifica a construir uma naco civilizada, moderna
e industrial,

No periodo da primeira Repiblica, médicos, higienistas e sanitaristas preconizavam a
necessidade de intervir no modo de vida da populagdo urbana e rural porque idealizavam a
edificagdo de uma sociedade civilizada. A partir de 1930 intensifica-se um movimento
dirigido 4 sociedade industrial moderna, que também faz parte do movimento da civilizaggo.
Mesmo contabilizando o grau de controle da populagdo para fins politicos ou econdmicos,
havia uma preocupagio predominante em incutir habitos de higiene e difundir politicas de
saude publica, visando a estabilidade, o equilibrio e o progresso sociais. Os médicos, muito

mais do que agentes do capitalismo. eram agentes da civilizacio.

¢la. 0 que interessa € uma quantidade minima de forca de trabalho apta ao trabalho produtive. Este ndo se
interessa pela qualidade de vida da populag¢do. Nao pode haver riscos, no entanto, de disseminacdo e transmissdo
de doengas que afetem essa quantidade minima e, principalmente, a vida das “classes dominantes”. Por isso. o
papel fundamental da Satde Piblica € esse, ou seja: “o controle de determinados tipos de doengas, passiveis de
serem transmitidas as classes dominantes, ¢ ndo todas ou quaisquer doengas que em nada afetam as outras
classes e, se as afetam, ndo traduzem conseqiéncias t30 graves como para a classe trabalhadora. Protecdo as
classes capitalistas e disponibilidade de classes trabalhadoras, as classes sociais, eis a area de atuacio da Saude
Publica”. Massako Lyda. Cem anos de saude publica: a cidadania negada. Sdo Paulo: UNESP, 1994. p. 20.

'* Ver Margareth Rago. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar; Brasil 1890-1930. 3.2 ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1997.
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Estado, nagio ¢ higiene piblica: discursos e priticas governamentais

As condigdes sanitdrias do Rio de Janeiro, actualmente, sio as
mais propiciais e hoje nos podemos ufanar de haver
transformado a nossa grande metropole, antes flagellada por
mortiferas epidemias, numa das cidades mais salubres do
mundo fsic!).

Na década de 1920, o Rio de Janeiro podia nio ser uma das cidades mais salubres do
mundo, como descreve o Presidente Arthur Bernardes, mas os dados oficiais revelam que
nessa época a Unido ainda concentrava as politicas de saude publica na capital da Republica.
Para demonstrar a eficicia do método profilitico e a competéncia de seu governo, Arthur
Bernardes informa ao Congresso Nacional que, no periodo de 1922 a 1924, o coeficiente de
letalidade havia diminuido de 20,17, por mil, para 16,04. O nimero de ébitos provocados por
doengas contagiosas estava baixando de “modo sensivel” e, na capital, o indice de
nascimentos estava atingindo um “superavit animador” !

Em 1926, a cidade do Rio de Janeiro, segundo versdo oficial, ja havia extinto as
grandes epidemias porque estava aparelhada com uma “organizaciio modema e eficiente de
medicina preventiva”. O governo federal ndo se preocupava apenas com o “futuro de nossa
raga” ¢ com o aumento da populagio, mas também com o intercdmbio com outras nagdes,
assegurando condi¢Ses de satide para o estrangeiro que aportasse no Brasil.”

Outro aspecto positivo destacado pelo governo de Arthur Bernardes era a expansio
dos servigos sanitarios para além da capital da Republica. Ao contrario do que existia antes de
1920, “devemos assinalar com ufania” a difusdo das “idéias novas de progresso por toda
parte”, distribuindo servi¢os de saiude por todos os Estados. Em diversas capitais estaduais
havia “servigos perfeitos de higiene” e “muitas pequenas cidades do interior” estavam
reconhecendo a importdncia dos servigos sanitdrios.

A Unido ¢ os Estados estavam fazendo a parte que lhes cabia, mas faltava a

participagdo efetiva dos municipios. Diante da insuficiéncia de recursos financeiros, era

* Brasil. Mensagem apresentado ao Congresso Nacional na Abertura da Segunda Sessio da Décima Segunda
Legislatura pelo Presidente da Reptblica Arthur da Silva Bernardes, 1925. p. 33.

')I .

~ Ibid.. p. 33.

** Brasil, Mensagem apresentado ao Congresso Nacional na Abertura da Terceira Sessdo da Décima Segunda
Legislatura pelo Presidente da Repiiblica Arthur da Silva Bernardes, 1926.
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necessario contar com a participagdio dessas localidades, levando seus administradores a
também se preocuparem com a saude piblica e organizar servigos de higiene na comunidade.
Como tais governos ndo dispunham de condigdes técnicas para implementar modernos
servicos de higiene publica, havia “a necessidade da intervencéo dos governos centrais, a fim
de promover, auxiliar ¢ modelar as organizagdes municipais de higiene, que constituem os
solidos alicerces do saneamento definitivo do Brasil”.??

Esse impulso inicial aos municipios j4 estava sendo feito por meio dos servios de
profilaxia rural, em que o governo difundia e educacfio sanitaria para as populagdes do
mnterior dos Estados. Havia certas deficiéncias ¢ vicios que precisavam ser corrigidos. Mesmo
assim, o govemo de Arthur Bemardes contabilizava alguns resultados positivos,
principalmente em determinadas zonas rurais onde a populagio sertaneja estava “adquirindo
novo vigor para o trabalho” e recuperando a “robustez” e toda a satde fisica que as doengas
haviam lhes roubado.?*

Nessa época, o governo brasileiro comega a ressaltar a vitoria sobre duas moléstias
que havia muito tempo vinham ceifando intimeras vidas: a variola e a febre amarela. Em
1924, o governo informa ao Congresso Nacional que a variola, considerada uma doenca
incompativel com a civilizagio, havia desaparecido totalmente da capital do pais, “gracas a
pratica sistemdtica e intensiva do método imunizante”.*> A febre amarela, que outrora
contribuia para aumentar o indice de mortalidade e ainda causava grandes prejuizos no
intercdmbio com outras na¢es, também estava praticamente extinta no Rio de Janeiro,
ocorrendo apenas “casos esporadicos” em um ou outro Estado.”® Em 1929, tanto a febre
amarela como a varioia j4 davam sinais de que estavam sob controle, aparecendo apenas sob a
forma de pequenos surtos em algumas regides. Nesse ano a febre amarela ressurgiu e
contribuiu para elevar o coeficiente de mortalidade do Rio de Janeiro, mas o Departamento
Nacional de Saude Publica salientava que “dadas as proporgdes da cidade, suas condigdes
topograficas e sua densa populacdo. ndo foi assustador o nimero de casos™. Assim que
eclodiu o ataque da moléstia. “a defesa ¢ a agressdo puderam dominar a situagfio, tanto mais

de recear quando se tratava de uma manifesta¢do epidémica em doenca de facil disseminagio,

“1bid.. p. 115.

* Ibid., p. 115.

3 Brasil, Mensagem apresentada ao Congresso Nacional, op. cit.. 1925, p.33.
* Ibid., p.37.
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porque se serve de veiculo alado, de assombrosa multiplicagio, sobretudo durante os meses de
verdo, em que se reduz quase a metade o ciclo normal da evolucéo do inseto transmissor”.?’

Para combater a febre amarela, os servigos profilaticos foram intensificados na capital
e estendidos para outras regides do pais. Segundo os dados oficiais, “pouco mais de dez mil
homens foram utilizados no servigo do Distrito Federal e perto de mil no Estado do Rio”.
Entre as agdes de combate, “desde o inicio dos trabalhos todas as casas da cidade, subtirbios e
zona rural, inclusive terrenos e logradouros publicos”, foram visitados, “pelo menos uma vez
por semana, pelas turmas de profilaxia antilavraria”. Nas demais regides, os servigos de
profilaxia eram feitos com a colaboragiio da “benemérita” Fundagio Rockefeller.

O governo brasileiro considerava a febre amarela um problema nacional e ressaltava
que havia realizado a maior campanha sanitiria do mundo. Em seu discurso oficial, dirigido
aos deputados ¢ senadores, o presidente Washington Luis lembra que todos 0s povos estavam
“sujeitos ao assalto de doencas infecciosas, que cresceram com a civilizagio”, e que se
disseminavam de forma mais rapida devido aos modernos meios de transportes. Por isso, era
necessdrio equipar as reparticdes de Saude Pablica com os recursos necessarios para combater
eficientemente as moléstias epidémicas. Neste sentido, o Laboratério Bacterioldgico do
Departamento nacional de Satde Publica cumpria um importante papel, desenvolvendo
“modernas técnicas” sanitdrias de combate a determinadas doengas contagjosas.

No luta contra a tuberculose, a estratégia adotada era outra. Além de hospitais
desttnados ao tratamento de doengas infecciosas, os tuberculosos recebiam algum tipo de
cuidado meédico em centros de satide e dispensdrios. A experiéncia e os resultados alcancados
nos centros de saude indicavam a necessidade de ampliar as unidades para além dos centros
urbanos, pois ja era evidente uma “incontestavel vantagem™ para as populagdes.

Em termos de politicas de satide publica, havia muito que se fazer para recuperar a
saude das populagdes sertanejas nos idos dos anos 20. Todavia, cada vez mais se intensifica
um movimento de pressdo sobre o Estado, exigindo-se servicos permanentes de controle de
doengas em todo o territorio nacional. O diagndstico oficial indicava que as endemias ainda
dominavam diversas regides, enfraquecendo a populagio trabalhadora. As autoridades
sanitdrias prescreviam a necessidade de combater as endemias, argumentando que se tratava
de medida imprescindivel para tornar o trabalho humano produtivo ¢ constituir uma economia

nacional forte e saudavel.

7’ Brasil, Mensagem apresentada ao Congresso Nacional pelo Presidente da Republica Washington Luis P. de
Sousa, 1930. p.57.
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Apesar dos parcos recursos orgamentarios de que dispunha o Departamento de Satde
Piblica, procurava-se enfatizar as agdes realizadas durante as campanhas de guerra sanitaria.”®
Em 1929, por exemplo, o governo brasileiro procurou repercutir os elogios de higienistas
internacionais que estiveram do Brasil para participar dos congressos médicos em
homenagem ao Centendrio da Academia Nacional de Medicina. Segundo relatério oficial, a
Conferéncia Sanitaria, promovida pela Unido Sanitaria Pan-americana, aprovou voto de “alta
significagdo internacional”, outorgando “um voto de aplauso as autoridades sanitdrias da
Republica do Brasil pelos extraordinarios esforgos empregados e pelo vigor com que
combateram a febre amarela™.

A partir de 1930, o papel do Estado brasileiro foi redirecionado devido a um novo
projeto de desenvolvimento para o pais. Getilio Vargas achava que o Estado deveria ser o
“coordenador e disciplinador dos interesses coletivos ou a sociedade organizada como poder,
para dirigir e assegurar o seu progresso™.>® Ele redefiniu a estrutura administrativa do Estado
com o proposito de construir uma nova ordem econdmica e social que colocaria o Brasil no
nivel das nages industriais civilizadas. Com base nesse grande empreendimento, reorganizou
a estrutura do Estado para disciplinar as forgas econdmicas e a classe trabathadora. Assim, as
politicas econdmicas, comerciais, sociais, educacionais ¢ também as de satde publica foram
implementadas em fungéo desse novo modelo de desenvolvimento.

Nos primeiros anos do governo Vargas, as autoridades sanitarias afirmaram que a
peste, a variola e a febre amarela ja estavam controladas. A melhoria das condicdes de satde
da populagdo, principalmente da capital da Republica. era atribuida ao poder publico como
resultado da expansdo das unidades sanitérias, coordenadas pelo Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP). Era necessario, no entanto, estender a organizacio sanitdria para todo
o territdrio brasileiro. O diretor do DNSP propunha criar novos centros de saude e aparethar

melhor as inspetorias existentes, com o objetivo de “irradiar” para todos os Estados,

* Até 1930, a estrutura de controle da saide piblica do governo brasileiro era coordenada pelo Departamento
Nacional de Saide Publica. Nos primeiros quarenta anos da Repiblica, o Brasil ainda ndo dispunha de uma
estrutura nactonal de combate e controle das principais moléstias infecciosas que proliferavam no territorio
brasileiro, até porque o Estado Nacional estava na sua fase inicial de construgio. A atuagdo do Departamento
Nacional de Saide Piblica restringia-se basicamente ao Rio de Janeiro, a capital da republica, Mesmo assim,
houve um processo de aprendizagem e experiéncia decorrente das agdes sanitarias dirigidas principalmente
contra a febre amarela. variola. berculose, lepra e outras doengas epidémicas.

* Brasil, Mensagem apresentado ao Congresso Nacional, op. cit., 1930, p. 59.

* Brasil, Mensagem do Chefe do Governo Provisdrio, lida perante a Assembiéia Nacional Constituinte, no ato
da sua instalagfio, 1933. p. 23.
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“fundando-se hospitais, sanatdrios e preventorios contra tuberculose, dilatando-se a esfera de
agdo da Inspetoria de Higiene Infantil e cuidando-se, principalmente, do problema da lepra”.’!

Ao assumir o controle do Estado, Vargas renovou os compromissos e contratos com a
Fundag¢io Rockefeller e, em 1932, foi amptiado o contrato com a Fundacdo, visando executar
medidas de combate 4 febre amarela em todo o pais. Nessa época, as autoridades sanitarias
afirmam que a peste, a variola e a febre amarela j& estavam controladas. A melhoria das
condi¢Ses da satide da populagdo, principalmente da capital da Republica, era atribuida ao
poder piblico como resultado da expansio das unidades sanitarias, coordenadas pelo
Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP). Era necessdrio, no entanto, estender a
organizacdo sanitaria para todo o territorio brasileiro, ampliando o nimero de hospitais € os
servigos de higiene,

Getalio Vargas considerava a educa¢do um meio imprescindivel para se constituir uma
grande nagfio, uma forma de redengfio do povo brasileiro. Ele estava convencido de que era
necessario “dar ao sertanejo, quase abandonado a si mesmo, a consciéncia dos seus direitos e
deveres, fortalecer-lhe a alma, convencendo-o que existe solidariedade humana”. Era preciso
aperfeigoar o seu estado fisico “pela higiene € pelo trabalho. para premia-lo, enfim, com a
alegria de viver, proveniente do conforto conquistado pelas préprias mios”.*

Na visdo de Vargas, o sertanejo era 0 mesmo homem que havia desbravado a natureza
amazdnica e ¢ acre; era 0 mesmo homem de aima forte ¢ de sentimento patridtico que sempre
atendeu os chamados da na¢io em momentos de emergéncia nacional. Portanto. se ele estava
em estado de miséria e abandono, em uma situagdio de ignordncia e combalido pela moléstia,
indolente e sem iniciativa, “culpemos a nossa incuria e imprevidéncia”. E ai que entra o papel
crucial do Estado e, sobretudo, da Educacdo, pois dai a esse sertanejo “farta alimentagdo e
trabalho compensador; criai-lhe a capacidade de pensar, instruindo-o, educando-o, ele
rivalizara com os melhores homens do mundo™, salientava o Presidente. O pais precisava
convencer-se de que todo o brasileiro poderia ser “um homem admiravel ¢ um modelar
cidaddo”, mas para isso s6 havia um meio, “uma sé terapéutica, uma so providéncia”, era
necessario que todos os brasileiros recebessem educagio, no seu sentido amplo e social.’* Na
estrutura administrativa, o Ministério da Educagio e Satide tinha um relevante papel a
desempenhar. Vargas salienta que “todas as grandes nacdes, assim merecidamente

consideradas, atingiram nivel superior de progresso, pela educagio do pove”. Ele ndo se

’! Brasil, Ministério da Educagdo ¢ Saade Piblica, 1932, p. 92.
*? Brasil. Mensagem do Governo Provisério, op. cit., 1933, p. 138-139.
% 1bid., p. 139.
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referia a educagdo apenas como o ensino das letras, mas sobretudo da educagéo que abrangia
a formagdo “fisica e moral, eugénica e civica, industrial e ag]'icola”.34

Entretanto, os objetives educacionais ndo seriam alcancados se 0 povo continuasse
dominado ou debilitado por moléstias que se disseminavam por todo o pais. Vargas
considerava as politicas de educagdo e saude piblica como “questdes interdependentes e
correlatas por natureza e finalidade”™. Ressaltava que se 0 homem era valorizado pela “cultura
da inteligéncia”, como ele poderia atuar no “sentido de eficiéncia social” se por motivos de
doengas “congénitas ou adquiridas” estivesse debilitado ou em um ambiente hostil,
“improdprio a vida sauddvel e sem condigdes de adaptagdo produtiva™? Assim, o poder publico
deveria “desdobrar-se incessantemente para bem atender aos problemas da higiene no duplo
aspecto de saneamento e assisténcia®, pois “o progresso de qualquer pais exige-lhe solu¢do
pelo menos parcial, traduzida em medidas capazes de assegurar a defesa sanitaria das

33 fungdo do Departamento Nacional da Satide Phblica.

populagdes

Getulio Vargas assumiu o controle do Estado, prometendo construir uma nacdo de
trabalhadores para os trabalhadores, preconizando uma harmonia disciplinar entre forca de
trabalho e capital. Em discurso dirigido aos deputados e senadores, em 1933, lembra que “a
escraviddo viera até as portas da Republica e o trabalho livre instituiu-se completamente
desorganizado”. Do seu ponto de vista, as autoridades governamentais da Primeira Republica
ndo se preocuparam com a organizagio do trabalho, o que permitiu a cristalizagdo de uma
“mentalidade politica, predominante na orientagio governamental, que julgava o problema
operdrio, no Brasil, simples caso de policia”.’® Assim, “era natural que, em ambiente tdo
pobre de visdo social, niio encontrassem eco as retvindicagdes trabathistas, mesmo as mais
elementares”, como as que ja faziam parte da legislacdo dos “paises cultos”. O pouco que
havia sido feito restringia-se a algumas matérias referentes a dispositivos sobre acidentes de
trabalho e politicas de seguro e assisténcia propiciados pelas caixas de aposentadorias e
pensbes. Todo o resto estava por ser criado e organizado. afirma Vargas. Por isso, “a
revolucdo teve de comegar pela providéncia inicial: — a criagdo do orgdo governamental
incumbido da importante tarefa — o Ministério do Trabalho, Indiistria e Coméreio™.’

Ao contrario dos que o acusavam de hostilizar o capital. Vargas desejava atrai-lo e, a

a0 mesmo tempo, disciplind-lo. Em relacio aos trabalhadores, o Governo Provisério

* bid.. p. 138.
¥ 1bid., p. 149.
* Ibid., p. 155.
7 ibid., p. 157.
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preocupava-se “‘em transformar o proletariado em forga orgéanica, capaz de cooperar com o
Estado, e ndo o deixar, pelo abandono da Lei, entregue & nacido dissolvente de elementos
perturbadores”. O Presidente conhecia os direitos preconizados pela Organizagio
Internacional do Trabaiho (OIT), organismo internacional surgido no processo de paz
instituido pelo Tratado de Versalhes, de 1919. Dentre os direitos defendidos pela OIT,
conhecia as medidas destinadas a protecfio dos trabalhadores contra moléstias e acidentes do
trabalho; protecdo a infincia, aos adolescentes e as mulheres; e pensdes aos idosos e
invalidos. *®

Em termos estruturais, até 1934 os servigos de satide publica do Rio de Janeiro eram
organizados pela Diretoria dos Servigos Sanitérios do Distrito Federal e pela Diretoria de
Saneamento Rural, incluindo as inspetorias especializadas de Tuberculose, de Doengas
Venéreas, e os Servicos de Profilaxia da Higiene Infantil, Higiene Industrial e outros. De
acordo com o diagndstico da época, os servigos existentes na Capital da Republica estavam
dispersos em varias setores, ndo havendo uma articulagio e coordenacdo nas a¢des realizadas.
Identificado o problema, o governo provisério decretou, em julho de 1934, a criagdo de
centros de saude. A partir desta reforma, “todas as atividades sanitérias locais, de cada bairro
da cidade, passaram a ser desempenhadas num sé estabelecimento”, ou seja, no centro de
saude.* Assim, a cidade do Rio de Janeiro foi dividida em doze distritos, cada uma com o seu
centro de saide.

Em 1937, a Capital da Republica contava com doze Centros de Satide, um em cada
distrito sanitdrio. Atendia cerca de 150 mil habitantes, “com servigos completos de
administragdo, registro, estatistica, propaganda, higiene pré-natal e da crianga, doencas
contagiosas, inclusive tuberculose, lues e mal de Hansen, policia sanitaria, higiene da
alimentagédo, higiene do trabatho, exames de saide, laboratério, enfermagem”. Gragas aos
meios de transportes € a um maior nimero de enfermeiras, as atividades foram ampliadas,
“essencialmente no que concerne 4 profilaxia da tuberculose ¢ da lepra e ao controle das
doengas transmissiveis”.** Fora da capital, o govermno federal ndo tinha nenhuma
administracdo sanitaria instalada nos Estados. Havia, no entanto, alguns servigos
especializados. como o servigo de profilaxia da febre amarela, lepra. peste, maldria, sifilis e o

de assisténcia aos “psicopatas”. Nos servigos de alcance geral, o governo Vargas contava

.
1bid.. p. 168.

*® Brasil. Mensagem apresentada ao Poder Legislativo em 3 de maio de 1935 pelo Presidente da Republica

Getilio Domelles Vargas, 1935. p. 91.
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ainda com o de Educagfo Sanitaria, a Policia Sanitria dos Portos, o de Assisténcia Hospitalar
¢ 0 de amparo a maternidade e a infancia. O Ministério da Educagiio e Saide tinha também a
incumbéncia de prestar assisténcia técnica, por meio de médicos sanitaristas e da propaganda,
para auxiliar os governos estaduais e municipais a organizarem suas unidades sanitarias.

Na segunda metade da década de 1940, o governo do General Eurico Gaspar Dutra,
sucessor de Getilio Vargas, também acreditava que as condi¢des de saide da populagéo
brasileira estavam relacionadas com o desenvolvimento econdmico do pais. Em 1947, na
tradicional mensagem enviada anualmente 4 Camara dos Deputados, o Presidente fez uma
“séria adverténcia” ao Congresso Nacional ¢ ao povo brasileiro sobre a “gravidade do
problema” das moléstias ¢ dos precarios recursos médicos preventivos ¢ curativos de que
dispunha o pais. Lembrando os resultados do censo de 1940, Dutra afirma que a populagio
brasileira estava “longe ainda de perder as caracteristicas com que se apresentava no inicio
deste século”. O povo brasileiro, segundo ele, que ha séculos vem lutando para “desenvolver
uma civilizagdo neste pais de clima tropical e de recursos dificeis”, continuava pagando
“pesado tributo & morte, por ndo ter conseguido dominar as endemias rurais e as moléstias
que, de endémicas nas grandes cidades, passaram a invadir vilas e campos, em ondas
epidémicas”.41 Em todos os recantos do pais, a maldria, as verminoses, o tracoma, a bouba,
peste bubdnica, tuberculose, sifilis, as febres tiféides, disenterias, dentre outras, grassavam a
vida da populagio brasileira, contribuindo para “retardar o desenvolvimento econdmico ¢ o
progresso do Pais”.** Considerando o Brasil “a maior experiéncia conhecida de adaptacio da
civiliza¢io européia a um ambiente tropical”, Dutra acreditava que “a melhoria das condig@es
sanitarias ¢ o desenvolvimento econdmico-social” eram aspectos “co-extensivos do mesmo
problema” e. conseqiientemente, fatores imprescindiveis de progresso.*

Utilizando dados do censo de 1940, o governo informa aos congressistas de que o
crescimento populacional era elevado e a mortalidade, principalmente a infantil, continuava
competindo em nivel de igualdade com os indices de nascimento. Cerca de 20% da populacio
infantil ndo ultrapassava o primeiro ano de vida ¢ a probabilidade de morte de homens de 30
anos de idade, em certas capitais, era “mais de seis vezes superior” do que nos paises de “alto

nivel sanitario”. Entre as causas de morte da populagfio infantil, cuja estimativa girava em

* Brasil, Mensagem apresentada ao Poder Legislativo em 3 de maio de 1937 pelo Presidente da Repiiblica
Gettlio Domelles Vargas. Rio de Janeiro, 1937. p. 140.

*! Brasii, Anais da Camara dos Deputados. Mensagem apresentada ao Poder Legislativo, em 15 de margo de
1947, pelo Sr. Presidente da Republica Eurico Gaspar Dutra, margo de 1947. p. 55-56.

* Ibid.. p. 56-57.
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torno de 500 mil por ano, Dutra destaca a “ignorincia, o pauperismo, a satde precaria dos
pais e outros fatores de ordem social e econdmica”.**

Dois anos mais tarde, o governo reconhece que as condi¢des de saiude do povo ainda
eram dramdticas. Todavia, avalia que as acdes sanitarias realizadas nos primeiros trés anos de
administragdo estavam promovendo um “verdadeiro movimento de recuperacdo nacional”,
Dutra qualificava os servicos de saiide publica pelo seu “clevado grau de organizag3o
técnica” e pela estrutura administrativa que estava “aparelhada para atender as necessidades
do pais™.*’

A comprovagio de que o governo federal estava promovendo um amplo movimento
de recuperagio nacional era atribuida aos “éxitos colhidos nas campanhas contra a febre
amarela, malaria, peste e o célera”, além do controle sobre a lepra, tuberculose e as febres
tiféides. Nos discursos dirigido ao Congresso Nacional, o £OVerno procura amenizar os
problemas de saide da populagdo, evidenciando a estrutura de controle da saude publica

existente no pais:

Dispomos, hoje, de servigos que ja atingiram elevado grau de eficiéncia, como o
Servico Nacional da Febre Amarela, Servigo Nacional da Peste e Servico Nacional dos
Portos. Outros atravessam fase de plena expansio, através dos quais realiza o Govémno
trabalhos excepcionais, em larga escala, sob a forma de campanhas, como o Servigo
Especial de Salde Piiblica, que, fortalecido pela cooperagdo norte-americana,
desenvolve amplo programa de assisténcia sanitaria no Amazonas ¢ no Vale do Rio
Doce [sic!].*

As realizagdes desenvolvidas no dmbito das politicas de controle da saide publica
tinham a preocupagio de estender a assisténcia médica e os servigos de profilaxia a toda a
populacdo do pais. Por meio do Ministério da Saude, o governo federal procurava combater as
epidemias e as endemias presentes em praticamente todo o territorio nacional. Em 1950, os
dois maiores flagelos do Brasil, segundo discurso de Gaspar Dutra dingido aos deputados e
senadores, ainda eram a maldria ¢ a tuberculose. A maldria era vista “como fator de
depauperamento social ¢ econdmico”, e a tuberculose, uma “doenca urbana, cronica, de
cardter eminentemente social”.*’ O discurso oficial constatava a relagdo entre o

desenvolvimento econémico-social e as condigdes de satide da populacio, mas em nenhum

* Brasil, Mensagem apresentada ac Congresso Nacional por ocasido da abertura da sessdo legislativa de 1949,
pelo General Eurico Gaspar Dutra, Presidente da Repiblica, 1949, p.127.

* Brasil, Mensagem do Presidente Eurico Gaspar Dutra, op. cit., 1947, p. 55-56.

** Brasil, Mensagem apresentada ao Congresso Nacional, op. cit., 1949, p. 127.

“ Ibid., p. 128.
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momento reconhecia a necessidade de se implementar reformas estruturais de base. As
politicas de salde publica do governo Dutra foram implementadas de acordo com as
exigéncias das politicas econdmicas e da economia nacional, no entanto, o ideal de nagio € a
formago racial continuavam problemas ainda ndo resolvidos.

Em 1956, em uma das sessdes da Camara dos Deputados, um entusiasmado debate
contagiou o plendrio. Os médicos-deputados levantaram o problema da formagdo da nagdo
brasileira, idealizando um Brasil como grande poténcia. Um deles argumentou que “o Brasil,
para ser uma importante nagdo, uma poténcia capaz de se governar internamente, de dirigir
seus proprios destinos, de explorar suas riquezas, precisa de uma populagio que se faga
respeitar, porque as riquezas somente nada significam”. Nao bastava ter uma grande
populagdo, era necessdrio uma populagio sadia e ndo uma populagdo enfraquecida por
diversas enfermidades, como se constatava na realidade brasileira.*®

Pelos discursos, percebe-se uma alianga estratégica entre politica e medicina, em prol
da concretiza¢do do sonho republicano de fazer do Brasil uma grande poténcia mundial. Neste
aspecto, o deputado Serra de Castro argumenta: “ora! Sr Presidente, senhores deputados, uma
nacdo para se tornar forte e poderosa ndo pode prescindir de populagiio sadia, tanto fisica
como mentalmente. Para isso tomam-se necessarios medidas diretas e indiretas”. Frota
Aguiar, outro deputado, solicita um aparte ao seu colega, para lembrar-se de outra questdo que
ndo podia ser esquecida: “a preocupagio maxima do governo devia ser esta porque um
homem doente ¢ valor econémico nulo”.* O deputado Serra agradece o aparte do “nobre

deputado™ e continua sua linha de argumentagéo:

De nada adiantara a um homem ser rico. ser cheio de vontade de prosperar, de
produzir, de engrandecer a sua terra, de enriquecer a si e a coletividade indiretamente,
se ndo tiver saude para poder desempenhar bem suas fungdes, para sentir disposi¢o
para tg%balhar. Nao apenas saude fisica, mas mental e moral, indissociavel até certo
ponto.

No histérico Plano de Metas de Juscelino Kubitschek, a “meta suprema” do Presidente
era a “valorizagio do homem brasileiro”. Em discurso dirigido aos deputados federais e
senadores. Juscelino reitera que o objetivo madximo de seu projeto de industrializagdo era “a

de vencer o pauperismo, elevar o nivel de vida, preparar o nosso povo para usufruir as

*” Brasil. Mensagem apresentada ao Congresso Nacional, 1950, p. 11; 136.
*% Brasil, Anais da Camara dos Deputados, 1956. p. 170.

“Ibid., p. 170.

* Ibid., p. 170.
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conquistas da ctvilizagio contemporéanea”. O Presidente desejava uma “expansdo harménica”
mediante “o aproveitamento de poderosas energias latentes”; acreditava que apds a
transposicdo da “civilizagdo™ que florescia na costa do Atlantico “para os remotos rincdes do
interior”, surgiria, “querendo Deus, um tempo de abundincia e de genuina fraternidade que
permita indistintamente a todos os brasileiros a fruigdo dos bens da cultura e do progresso”.”’

Para alcangar esse grandioso objetivo, o Planc de Metas estabeleceu prioridades e
investimentos na area de educagio e satide publica. Como a preocupagio fundamental era o
“patrimdnio humano”, Juscelino salienta que diante do esforgo de melhorar as condigdes de
vida do povo brasileiro, “ndo havia de omitir-se no setor de satide”.’? Ressaita que a
recupera¢do do individuo, visando reintegrd-lo na “comunidade produtiva”, além de ser um
dever social do poder publico, constituia-se num “imperativo econdémico ¢ politico”
fundamental ao desenvolvimento do pais.

Do seu ponto de vista, “grande parte dos problemas sanitirios” do Brasil era
decorrente do “baixo indice de renda PER CAPITA vigorante em extensas regides”. Enquanto
ndo se aumentava a renda do povo, o jeito era ampliar os servigos e a estrutura de controle de
sadde puablica em todo o territorio nacional. Mesmo reconhecendo o problema da
concentracio de renda, conclui-se, em 1960, que os resultados alcangados nos titimos quatros
anos de governo tinham methorado o estado de vida e morte do pais, principaimente porque
as doengas transmissiveis ¢ as taxas de mortalidade haviam diminuido, ¢ o indice médio de
vida da populagdo tinha aumentado.*

Se para Juscelino Kubitschek as péssimas condigdes de satide do povo brasileiro eram
decorrentes da sua baixa renda per capita, para Jodo Goulart (Jango) o diagnostico indicava
que a fonte geradora dos males sociais estava na raiz de sua ultrapassada e injusta estrutura
econémica. A principal meta do Presidente Jodo Goulart era concretizar o velho sonho de
modemizagio do Brasil. Diferentemente dos governos anteriores, no entanto, Jango tentou
unir “todos os brasileiros licidos e progressistas™ para “realizar a nobre tarefa da
transforma¢do de uma sociedade arcaica em uma na¢io moderna, verdadeiramente
democritica e livre”. Ciente das for¢as obscuras que estavam se movimentando em meados de
1964, o Presidente dirige-se ao Congresso Nacional. tentando persuadir os deputados e

senadores de que o povo estava atento e preparado para enfrentar essas for¢as. Na véspera do

*! Brasil. Mensagem apresentada ao Congresso Nacional remetida pelo Presidente da Repiblica na abertura da
sess@o legislativa de 1960, 1960, p. XXIX.

*2 Ibid., p. XXVI.

* Ibid., p. XXVI.
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golpe militar que o depds, Jodo Goulart fala 4 nagdo, afirmando que dia-a-dia fortalecia-se
“emcada brasileiro a convicgio de que nada sofrera o nosso avango e de que forga alguma,
interna ou externa”, seria “capaz de conter o impeto criador de um povo, consciente, afinal, de
suas condig¢des de atraso e, por isso mesmo, inconformado com a ignorédncia e a miséria e,
mais do que nunca, deliberado a progredir™.>*

Em pronunciamentos oficiais, Jodo Goulart foi um dos poucos presidentes, dentre
todos que o antecederam, que ndo teve receio de afirmar que o Brasil precisava de profundas
reformas estruturais e institucionais. Em defesa de uma nagdo moderna, democratica e
soberana, assumiu “a responsabilidade de comandar a luta pela renovagio pacifica da
sociedade brasileira” por meio de um plano de reformas de base que iria substituir as arcaicas
estruturas  instituicbes herdadas da América Portuguesa. Num de seus uwltimos
pronunciamentos antes do golpe militar de 1964, Jango néo deixa dividas de que os principais

problemas brasileiros eram de ordem estrutural:

Os contrastes mais agudos que a sociedade brasileira apresenta, na fase atual do seu
desenvolvimento, sdo de natureza estrutural, €, em virtude déles, a imensa maioria da
nossa populagdo ¢ sacrificada, quer no relativo & justa e equinime distribuigio da
renda nacional, quer no referente 4 sua participagdo na vida politica do Pais e nas
oportunidades de trabalho e de educagio que o desenvolvimento a todos deve e pode
oferecer. Por isso mesmo que estruturais, estas contradi¢des so poderfio ser resolvidas
mediante reformas capazes de substituir as estruturas existentes por outras compativeis
com o progresso realizado e com a conquista dos novos niveis de desenvolvimento e
bem-estar [sic!].”

Na esséncia das reformas de base preconizadas pelo governo de Jodo Goulart, estava a
valorizagdo do trabalho. Jango explicita a ideologia de que a dignidade e a redengdo do povo
brasileiro seria realizada por meio do trabalho justo. Cabia ao Chefe do Governo de um pais,
dizia 0 mesmo, “estimular a criagio de meios e oportunidades para que o trabatho seja,
precisamente. arma pacifica da eliminagdo de privilégios”, diminuindo as desigualdades
sociais. Era necessario constituir uma politica de trabalho que promovesse uma nova ordem
geral da produgdo e, ao mesmo tempo, propiciasse a libertagdo das “classes sociais

inferiorizadas™. Néo era possivel. afirma o Presidente,

* Brasil, Mensagem ao Congresso Nacional remetida pelo Presidente da Republica na abertura da sessdo
legislativa de 1964, 1964, p. V-V1.
* Ibid., p. VL.
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admitir-se continuem em vigor normas, padrées e valdres que, em nosso meio,
principalmente nas dreas rurais, perpetuam formas de relagdes de trabaiho inspiradas
nos residuos de uma concepgdo aristocrtica e feudal da vida e do mundo ou
alicercada nas falsas premissas e nas hierarquizagdes injustas de um liberalismo
econdmico adverso aos encargos e as exigéncias do Estado Moderno [sic!}.>

Por 1sso, era fundamental estabelecer uma politica de valorizagio, qualificacdo e
assisténcia a forga de trabalho do pais. Além de ser um fator imprescindivel de
desenvolvimento, era também “fator elementar da autodeterminacio, da seguranga ¢ da
consolidagdo da soberania nacional”. Jango propunha-se a “tudo fazer pela valorizacio e
dignificagdo do trabalho contra todas as formas de exploragio”.>’ Na sua perspectiva, o
Estado deveria atuar para ampliar o mercado de trabalho, de forma que houvesse um
equilibrio entre oferta de empregos e populagio trabalhadora. Entretanto, as “classes
laboriosas” deveriam usufruir de boas condig3es de satde para cumprir sua misso historica, e
cabia ao poder ptiblico formular e executar uma politica de satde publica que minimizasse oS
“graves problemas médico-sanitarios do Pais”. A solugfio definitiva para os problemas de
saude, no entanto, ndo seriam alcancadas por meio de politicas paliativas. Segundo o

Presidente,

a solugdo adequada somente seria possivel apos ampla reestruturagio econdmica-
social, responsavel pela fome crénica em que vivem massas imensas da populagio,
pelas precarias condigdes de habitagdo, tanto nos centros urbanos quanto no meio
rural, assim como pelo atraso em que se encontra a maioria esmagadora dos
municipios brasileiros, sem os minimos recursos para manter servigos sanitarios
indispensaveis.™®

Em 1964, pouco antes do golpe de Estado, Jodo Goulart ainda considerava graves 0s
problemas médicos-sanitarios do pais. A situagio exigia medidas urgentes ¢ resultados de
curto prazo. Entretanto. a experiéncia havia demonstrado que medidas isoladas e politicas
especiticas eram inetficazes. Em pronunciamento oficial, Jango expressa a concepeio de que a
saude era, “em ultima analise, uma resultante do padrdo de vida, dependendo menos dos
servi¢os de saude publica do que da quantidade e qualidade de bens e servigos ao alcance da

coletividade™. Diferentemente dos governos que o antecederam, dizia que:

* Ibid., p. VIIL
*7 Ibid.. p. VIII.
* Ibid., p. XXII1.
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ndo se pode pretender atingir altos niveis de sanidade quando ha caréncia alimentar,
principalmente no relativo as proteinas de origem animal indispensaveis ac organismo
humano, quando sio precirias as condi¢des de habitagio e deficiente a energia
mecanica, de que se origina maior solicitagdo do esforo muscular e quando,
finalmente, os meio de transporte néio correspondem s necessidades da populagdo e
da distribuigo da riqueza.”

Jodo Goulart explicita a tese de que o estado de saide de um povo dependia do seu
modelo econdmico-social de desenvolvimento. Assim, nfio era “possivel esperar melhorias
substanciais nos niveis de saude antes de adotadas providéncias que tenham por objetivo
modificar as velhas estruturas”, principalmente quando se tratava de uma estrutura que
perpetuava o atraso e impedia o desenvolvimento econdmico e social do pais. De qualquer
forma, era necessdrio conter o agravamento das moléstias que afligiam a populacio. Como
ndo se vislumbrava uma solugdo num curto periodo de tempo, seu govemno procurou
“executar um programa de saude publica integrado no programa global do desenvolvimento
nacional, capaz, pelo menos, de satisfazer as necessidades minimas do nosso povo”.%®
Baseado neste proposito, o governo buscou fazer “a integraciio gradativa e sistematizada das
acles dos diversos orgfios e entidades™ que prestavam “servicos médico-sanitarios™.®' Nessa
¢poca, uma boa parte dos servigos de assisténcia médico-hospitalar financiados pelo governo
federal eram realizados por intermédio das autarquias da Previdéncia Social, cujo nimero de
segurados associados nos diversos Institutos de Aposentarias ¢ Pensdes, em 1962, era de
5.200.000.%

Um governo que assumia a “missdo histérica” de construir um Brasil economicamente
independente, ndo podia “prescindir do amparo e defesa do FEstado em prol das classes
labortosas”. A Previdéncia Social, assim como a legislagio trabalhista, estava diretamente
ligada as politicas de desenvolvimento econémico do pais. Nesse sentido, o que
proporcionaria “aos trabalhadores e s suas familias a seguranca e a trangiilidade
indispensaveis ao labor fecundo e construtivo. mola fundamental de qualquer
empreendimento publico ou privado e pega fundamental de qualquer programa de

desenvolvimento econdmico™, era “um amparo mais eficiente na doenca, na invalidez e na

* hid.. p. 187.
5 Ibid., p. 187.
® Ibid., p. XXIII,
®2 Ibid., p. 183.
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velhice; a certeza de um nivel de vida condigno; a protecdo da assisténcia médico social; a
reeducagdo e a readaptacio profissional”.®

Mesmo com o significativo crescimento dos servigos de assisténcia médica prestada
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensées, bem como pelos servigos prestados diretamente
pelos setores governamentais, em 1963, o estado de satde da populacdo brasileira ainda era
caracterizado por elevados indices de mortalidade geral e infantil, ¢ uma expectativa de vida
abaixo dos cingiienta anos de idade. Assim como nas décadas anteriores, as doengas
infecciosas e parasitarias continvavam predominantes. A populagdo mais atingida era a que
menos dispunha de recursos para custear despesas com assisténcia médica e farmacéutica. Os
recursos meédicos-assistenciais disponibilizados pelos poderes publicos e pela iniciativa
privada estavam geogréfica e socialmente mal distribuidos, uma vez que os servicos de satide
nao estavam disponiveis para a populagio local que deles mais necessitava. A estrutura oficial
de controle da satide piblica apresentava um “rendimento abaixo das suas possibilidades,
entre outras causas, em razio da multiplicidade de orgios paralelos, sem a desejavel
coordenacdio”, pulverizando verbas e desperdicando recursos publicos. Havia, ainda, os
problemas decorrentes da falta de pessoal técnico e de equipamentos de saade, “agravada pela
sua ma distribuic@o, com excessiva concentragio em certas 4reas em detrimento de outras”.®*

Com base nesse diagnostico, o governo de Jodo Goulart formulou um programa de
acdo governamental que seria colocado em prética a partir de 1964. Esse programa previa
uma série de medidas, entre as quais: integragio dos programas de satde publica no
planejamento global do desenvolvimento econdmico; cria¢do de servigos municipais de
saude, em parceria com Estados ¢ Municipios; formagio de pessoal técnico na area de satide
publica; intensificagdo das medidas de prevencio e controle das doengas de massa; ampliagio
dos servigos de saneamento basico e de assisténcia médico-sanitaria para as populagdes do
interior dos Estados; integragdo das agdes preventivas e curativas nas unidades sanitdrias;
aproveitamento nacional da rede hospitalar existente: aumento da fabricaciio de produtos
farmacéuticos pelos 6rgdos oficiais e criacio de politicas de incentivo para a expansdo da
industria quimico-farmacéutica nacional; articulagio e coordenacdo das atividades de
assisténcia médico-social de todas as instituigdes existentes no pais; desenvolvimento de

estudos e pesquisas sobre os problemas de saide da populagio brasileira; cumprimento dos

% Ibid., p. 177-178.
* Ibid., p. 188-189.
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preceitos sanitirios definidos pelos organismos internacionais, além de varias outras
iniciativas.®®

Entre as principais realizagdes implementadas pelo Ministério da Satide, em 1963,
destaca-se a organizagdo da ITf Conferéncia Nacional de Saude e criagdo do Grupo Executivo
da Inddstria Quimico Farmacéutica (GEIFAR). Da Conferéncia Nacional de Satde surgiu
uma nova politica sanitaria baseada na proposta de municipalizagio dos servicos de satude. O
objetivo fundamental da municipalizagdo era propiciar ao povo brasileiro Servi¢os municipais
de assisténcia médica, “indispensaveis & defesa da sua saide”. Em relagdo ao GEIFAR, além
de representar uma medida de preservacdo da economia nacional, tinha “a finalidade de
aumentar a produ¢@io dos medicamentos mais comuns usados pelo povo, conter-lhes os
aumentos de preco e eliminar as causas de superfaturamento na importagio das matérias-
primas destinadas ao fabrico de medicamentos™.%

Nessa época, 0 governo brasileiro procurou desenvolver politicas de saide com o
objetivo de aumentar o grau de independéncia em relacdo a industria de saiude dos paises
ricos, uma vez que nas décadas de 1950 e 1960 os paises capitalistas dominantes estavamn
implementando mudangas nas politicas e praticas de controle da satde. Houve um processo
de transformagdes cientificas e tecnoldgicas no setor da medicina, que implicaram o aumento
dos custos dos servigos de saide.*’ Entre esses, o hospital tornou-se o espago central de
atendimento, onde concentravam-se diversas especialidades médicas, a infra-estrutura ¢ os
equipamentos tecnologicos de ponta. *

A expansdo da industria da satde dos paises ricos, no entanto, nio tardou em chegar
no Brasil. Na década de 1960, o pais j4 havia sedimentado a base de uma economia urbano-
industrial. Os aparelhos de Estado, assim como a estrutura de controle da satude publica, ja
ndo atendia mais as necessidades da nova realidade econémica e social do pais. Na esfera

politica, o clima da “guerra fria” materializou-se concretamente no golpe militar de 1964. A

% Ibid., p. 190-191.

* Ibid., p. 192.

%7 Na avaliagdo de José Carlos de Souza Braga e Sérgio Goes de Paula, neste periodo ocorreu “uma profunda
mudanca no saber e na pratica médica, que se consubstanciava na maior utilizagdo de medicamentos, na difusao
do uso de servicos para o diagnéstico, na utilizagdo mais intensiva de equipamentos médicos”. Essas
transformagdes modificaram “a concepgdo do proprio ato médico™, surgindo novas especialidades e uma nova
divisdo técnica do trabalho (José Carlos de Souza Braga e Sérgio Goes. Satde e previdéncia: estudos de politica
social. S3o Paulo: CEBES/HUCITEC, 1981. p. 87).

% Na percepgio de Braga e de Paula, este periodo pode ser caracterizado como a Revolugdo Industrial que
chegou tardiamente ao setor da saiide, pois “o cuidado deixou de ser artesanal ou manufatureiro — prestado pelo
médico isolado e por servigos bastante simplificados — e passou a assumir caracteristicas de grande industria —
papel desempenhado pelo hospital modemo. Da mesma forma, o capital — enquanto valor que se reproduz —
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partir dai, o governo militar, que se declarava claramente um aliado dos Estados Unidos,
desenvolveu uma forte politica de centralizagdo dos aparelhos de Estado e estabeleceu um
Programa Estratégico de Desenvolvimento, visando construir uma economia capitalista
moderna. De um modo geral., os servigos de saude assumiram novos objetivos, ¢ as
institui¢des, novas competéncias. *

A assisténcia médica prestada na area de atuagdo da Previdéncia Social tornou-se a
forma dominante. O governo militar estabeleceu uma parceria preferencial com o setor
privado, ampliando os contratos de prestagdo de servicos de satide, instituindo convénios com
hospitais e clinicas da rede privada. Ao contrario do que ocorreu no periodo de 1930 a 1960, a
politica nacional de saide sofreu uma mudanga de rumo. As politicas de saude publica,
baseadas em medidas coletivas e preventivas, tornaram-se menos importantes do que a
medicina previdenciaria, baseada na assisténcia individual. Os servicos de controle das
doengas da populagdo tornaram-se, definitivamente, um importante ramo da industria da
saiide.”” No entanto, independentemente da opg¢do privatista tomada pelos militares, as
politicas de assisténcia médica e de saude piblica continuaram exercendo a tradicional fun¢io

civilizadora em relagfio aos habitos e costumes da populacio.
A estrutura de controle de saude pablica do Estado de Santa Catarina
Em Santa Catarina, os discursos oficiais também revelavam concepgdes e praticas em

relagdo aos problemas e cuidados com a saide. O jovem médico Oswaldo Rodrigues Cabral,

contemporaneo do movimento sanitarista que proliferou no periodo 1910-1930"", publicou,

instalou-se na atengdo médica, que passou a produzir mercadorias no sentido mais estrito da palavra” (Ibid.,
1981. p. 87-88).

“ Em 1966, 0 Marechal Castelo Branco criou o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e, em 1967,
decretou aquela que seria a quinta Constitui¢do da Repiblica. Neste mesmo ano, seu sucessor, o Marechal Costa
e Silva, decretou a unificag3o dos institutos previdencidrios, criando o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). A reforma previdenciaria resultou, na visio de Braga e de Paula, na ampiiacdo e no redirecionamento
das instituigoes estatais de modo “a assegurar a ampla predominincia da empresa privada”, levando o setor de
prestacdo de servigos da drea de salde “a tecnificag@o do ato médico, i constituigdo das empresas capitalistas no
setor, e, conseqilentemente, ao assalariamento em larga escala dos profissionais da medicina”. O Estado ampliou
os recursos financeiros por meio da contribuicdo previdenciaria e assumiu o papel de coordenador do processo
de mobilizacdo e centralizacio financeira necessario a expansdo de um sistema nacional de saude fortemente
dominado pela indastria dos servigos médicos (Ibid., p. 89).

O Cf. José Carlos de Souza Braga e Sérgio Goes de Paula, op. cit., p. 99.

" Gilberto Hochman afirma que no periodo de 1910 a 1930 houve um crescimento de uma consciéncia sanitaria
no seio das elites brasileiras, ampliando-se o sentimento geral sobre o papel do Estado em relacdo a
responsabilidade pelos cuidados da saide da populagdo e a salubridade do territério nacional (Gilberto
Hochman. A era do saneamento: as bases da politica de saide puablica no BRASIL. Sdo Pauio:
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em 1929, Problemas Educacionais de Higiene, apresentado na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro que conferiu a ele o titulo de Doutor em Medicina. Baseado em Belisario Penna,
para quem a medicina preventiva era uma questdo estratégica, Cabral aponta a necessidade de
convencer o povo do seu estado de doenca, tarefa que deveria ser feita pela assisténcia
terapéutica. Chama a atengdo das autoridades catarinenses de que era preciso “instituir na
escola primaria a educagdo higiénica das novas geragbes, para que, esclarecidas e
convencidas, venham a praticar voluntariamente, como hébitos adquiridos, as prescrigdes
legais de higiene e profilaxia”.”? Familiarizado com a ideologia sanitarista da época, afirma
que o “fator doenga” e o “fator ignordncia” eram as causas predominantes do atraso do Brasil.
Os habitantes das principais cidades ji conheciam as “regras do asseio corporal” e até mesmo
“as de asseio da habita¢do”, mas fora das cidades, onde vivia a imensa maioria do povo
brasileiro, a populagdo ignorava os principios de higiene, e as pessoas que os praticavam ndo
tinham a “for¢a do hdbito”. Cabral reconhecia que nfio bastava conhecer e aplicar tais
principios, era preciso que o povo todo conhecesse “os meios de preservar a saude, de evitar
as moléstias, de combater os transmissores”, pois s6 assim poderia adquirir “habitos €
medidas capazes de defender a propria saide”. Era necessario incutir “no seio das massas, um
mais elevado conceito sobre a satde publica, do bem-estar da coletividade”.”

Na visdo do jovem médico catarinense, o povo ndo era culpado por sua propria
“ignordncia”. Cabia aos governos dar-lhes educagdo higiénica e instru¢io sanitaria. Eles
deveriam implementar programas de educagfio higiénica, “ndo sd para desentravar a agfio das
suas autoridades sanitdrias, como porque deve ser sua preocupagdo o melhor desenvolvimento
da raca”, e também preocupar-se em diminuir os prejuizos com o “erario da nacdo™. Mas o
governo, sozinho, nio poderia dar conta desse “patriotico” empreendimento. Por isso, “todos
os cidaddos de boa vontade™ deveriam participar ativamente dessa campanha, a exemplo do
que estava ocorrendo na Capital Federal, com a criago do Comité de Cooperagdo Voluntaria,
constituido pelas “mais altas individualidades da medicina, do clero, do comércio, da
inddistria, etc.”, com a finalidade de combater a febre amarela.”* De um modo geral, Cabral

reivindicava providéncias do poder puablico em relagdo a educacdio sanitiaria do povo,

HUCITEC/ANPOCS, 1998. p. 40). Nesse mesmeo periodo, Vera Regina Beltrdo Marques afirma que “uma vasta
rede institucional de controle da populagdo foi articulada para construir a ordem civilizatoria brasiteira” (In: A
medicaliza¢do da raca: médico, educadores e discurso eugénico. Campinas: UNICAMP, 1994. p.18). Confira
também: André Mota. Quem € bom ja nasce feito: sanitarismo e eugenia no Brasil. Rio de Janeiro: DP&A, 2003,
" Oswaldo Rodrigues Cabral. Problemas educacionais de higiene. Rio de Janeiro, 1929.
73 :

Ibid., p. 06.
" Ibid., p. 09.
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ensinando e incutindo hébitos de higiene, de forma que a propria populagdo soubesse

defender-se das doengas:

E preciso educar o povo. E necessdrio que se incuta no espirito dos habitantes do
paiz nogbes elementares de higiene, de medicina preventiva, tornar accessivel 4 sua
comprehensdo o espirito de certas leis em prol do saneamento, a bem da saide de
todos, facilitando a acceitagfio das medidas postas em pratica, desembaragando a ac¢io
dos que tem o dever de zelar pela saiide publica. E preciso divulgar conhecimentos
basicos, divulgar a tal ponto que se tornem vulgares, ampliar o ensinamento de certa
ordem de principios imprescindiveis a ponto de se tornarem de conhecimento geral. E
necessario que se eduque, que se intensifique a propaganda, que se active e amplie a
instrugdo sanitaria, para podermos ter, no futuro, mais bellos, mais perfeitos
exemplares de um raca nova [grifo meu]. E claro que, unicamente por meio da
educagéo, da instrucio e da propaganda, niio poderemos ver saneado o paiz [sic!).”

Em sintese, Cabral idealizou um plano, visando divulgar a medicina preventiva para
que, no futuro, a nagdo brasileira fosse constituida pelos “mais perfeitos exemplares de uma
raga nova”; para que as futuras geragdes fossem mais saudaveis e soubessem preservar a
saude e evitar as moléstias.”® Até a década de 1930, pelo menos, os sucessivos governos
catarinenses, assim como os diversos governos federais, expressavam uma preocupagdo com a
saude piblica como forma de aperfeioar a raga e possibilitar o desenvolvimento econdmico
do pais. O controle da satde coletiva, principalmente por meio de agdes profilaticas, ndo
deveria ser apenas mais um servigo publico, e sim uma politica prioritaria de Estado. Todo
governo que almejasse atingir o padrdo civilizatério dos paises ricos. como os paises da
Europa Ocidental e dos Estados Unidos, deveria investir estrategicamente em politicas de

higiene publica.”’

" Ibid., p. 11.

7 Quarenta anos mais tarde. uma boa parte da populagdo catarinense assimilou os principios basicos da medicina
preventiva em seus habitos cotidianos. A principio, pode-se dizer que a educagdo para a boa saide era um
privilégio das camadas mais ricas. mas em algumas décadas ¢ Estado assegurou a extensdc dos programas de
prevencdo as camadas populares. Em menos de meio século, a populagiio catarinense, inclusive a da regido
carbonifera, adquiriu o habito de procurar o posto de saude, lugar onde se desenvolviam servi¢os de higiene pré-
natal, de cozinha dietética, programas de higiene infantil e escolar, servico de vacinagdo, educacdo sanitaria,
diagnostico precoce e terapias preventivas, etc: espago onde também conseguia-se, “gratuitamente”, remédios e
assisténcia médica de um profissional diplomado.

7 Foi com base nestes argumentos que, em 1916, o governador Felippe Schmidt tentou convencer os
congressistas catarinenses: “A defesa da saude publica, o apparelhamento efficiente do servico de hygiene,
Senhores Congressitas, ¢ entre todos os povos cultos uma das maiores preoccupagdes. Neste particular pouco
temos feito. Os nossos limitados recursos financeiros jamais permittiram aos governos voltarem as vistas para o
problema importantissimo da organisagdo dos nossos servigos de hygiene agressiva € preventiva na altura das
necessidades do Estado. Deveriamos talvez ter comegado por ahi, procurando defender o vigor physico da raca
para obter o apuro das qualidades moraes. Mens sana in corpore sano™ [sic!]. Santa Catarina, Mensagem
apresentada ao Congresso Representativo, op. cit., 1916, p. 28.
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Nas trés primeiras décadas do século XX, o governo catarinense concebia as politicas
de saiude publica como forma de aperfeigoar a raga ¢ contribuir com o desenvolvimento
econdmico do Estado e com a economia agricola, prioritariamente. Em 1925, por exemplo, o
Coronel Anténio Pereira da Silva e Oliveira, vice-governador e governador em exercicio,
salienta que havia muito tempo vinha repetindo que a solugdo dos grandes problemas do
Estado estava ligada ao saneamento da terra para a adaptagdo da populagdo “‘e da conservagdo
desta em perfeitas condi¢des de vigor e de saude, para que valha como valor eficiente de
expansdo econdmica”. A salvagio da nossa raca, dizia o governador, exigia medidas tdo
profundas que, seja no pais seja no Estado, ndo se podia enfrentar, a ndo ser em um futuro
muito distante. No caso de Santa Catarina, o governador informa aos congressistas que as
populagdes que habitavam o litoral continuavam infestadas e “arruinadas por endemias
destruidoras, sem falar na lepra e na sifilis”. Diante desse quadro alarmante, o Coronel

Antdnio Pereira ndo conseguia vislumbrar um futuro promissor:

Que poderemos fazer, quando o remedio seria a instalagdo de postos medicos por
toda a parte, nos povoados e nos campos, para que, ao lado do tratamento dos
enfermos, se fizessem obras de saneamento, se ensinasse o povo a seguir preceitos de
hygiene, a que ¢ sempre avésso, se fizesse, enfim, quasi uma obra de catechese e de
restauragio physica? [sic!].”®

O governo que sucedeu a administragio do Coronel Antdnio Pereira também destaca
0s problemas cruciais referentes ao estado de satide da populacdo. Em agosto de 1926, o
Presidente do Congresso Representativo de Santa Catarina e governador em exercicio, Cel.
Antoénio Vicente Vianna. enviou o relatorio aos deputados catarinenses, prestando contas de
todas as atividades realizadas pelo seu governo. O relatorio justifica o rompimento de contrato
com o Governo Federal, em rela¢do 4 profilaxia e ao saneamento rural contra lepra e doengas
venéreas, por falta de recursos financeiros do governo do Estado — esta medida abrangia a
capital (Florianopolis). Ttajai ¢ Joinville. No relatorio, o governo catarinense lamenta ndo
dispor de verba para prestar uma assisténcia indispensavel aos habitantes do campo e também

alerta sobre os riscos da decadéncia e ruina da “raca heroica™ dos “caboclos” catarinenses:

(..) A verdade, a triste ¢ dura verdade que € preciso proclamar, sem cessar, ¢ que
aos governos cumpre salvar as popula¢des rurais das varias endemias, reconstituindo o
typo ethnico nacional, salvando da decadencia e da ruina a raca heroica dos nossos
caboclos. Nunca sera demasiado a assistencia dos governos 4 gente rural. Os postos

" Santa Catarina, Mensagem apresentada ao Congresso Representativo, s, 1925. p. 20.
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medicos, fartamente abastecidos, entregues a profissionaes que fizessem de sua missio
um sacerdocio humano e patriotico, deveriam multiplicar-se, as dezenas, desde o
litoral ate os sertdes distantes. Infelizmente nem a Uniio nem o Estado se acham em
condigbes de fazer face a tdo revoltosa despesa [sic!].”

O governador catarinense também lamenta o fato de nem a Unido nem o Estado terem
recursos suficientes para disseminar postos de saude “desde o litoral até os sertdes distantes”.
Apesar da tradicional cultura oficial de destacar a escassez de recursos orcamentdrios, no
periodo de 1930 a 1964, uma das principais atividades do Departamento de Satde do Estado
de Santa Catarina foi a constante amplia¢fio das unidades sanitarias e dos servigos de controle
da saude publica.®

Em 1928, 0 governo catarinense continua reclamando da falta de recursos para manter
¢ ampliar a estrutura de controle da saude publica. Na época, a Diretoria de Higiene ainda era
responsavel pelas medidas sanitirias do Estado. Mesmo assim, havia varios servigos de
higiene publica, entre os quais a policia sanitaria, cuja fungiio era fiscalizar, diaria e
regularmente, as casas, os hotéis, logradouros publicos, etc. Além desses, o servigo de higiene
das habitagGes vazias; de fiscalizagdo de géneros alimenticios em armazéns, feiras, mercados,
quitandas, hotéis, pensdes, botequins e outros estabelecimentos comerciais; € o de fiscalizagdo

das farmacias. ¥

 Santa Catarina. Mensagem apresentada ao Congresso Representativo, em 21 de agosto de 1926. pelo Cel. Dr.
Antonio Vicente Vianna, Presidente do mesmo Congresso, no exercicio do cargo de governador do Estado de
Santa Catarina. Floriandpolis, 1926. p. 19.

* Segundo Rosen, nos Estados Unidos a difuséio dos centros de saide surgiu no contexto da corrente imigratdria
ocorrida entre 1860 a 1910. O sucesso deste modelo de assisténcia consistia na estratégia de envolver a propria
comunidade nas atividades e servigos desenvolvidos. Parteiras comunitarias foram chamadas e outras mutheres
de bairros foram treinadas para elaborar o servigo de visitadoras domiciliares. No final da Primeira Guerra, a
Cruz Vermelha Americana decidiu promover a criagdo de mais centros de saude, intensificando ainda mais o
movimento de saude comunitaria. Por volta de 1920, um relatério desta organizagdo informa que “havia 72
centros em 49 comunidades, sendo que sete cidades titham mais de um centro” e varios outros estavam sendo
plancjados. Dentre os centros existentes, ou 0s que estavam sendo propostos. “33 cram inteiramente
administrados por autoridades publicas, 27 estavam sob o controle privado e 16 sob o controle publico ¢
privado”. Nessa época, a Cruz Vermelha contava com dezenove centros e, dez anos mais tarde, a rede norte-
americana de centros de sadde e servigos distritais contava com 1.511 centros espalhados por todo o pais, sendo
que 80% havia sido criado a partir de 1910. George Rosen. Da policia médica 2 medicina social: ensaios sobre a
historia da assisténcia médica. Tradu¢do de Angela Loureiro de Souza. Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 390-392.

#1 No Brasil, as primeiras experiéncias com centros de saide surgiram também nas primeiras décadas do século
XX. No periodo de 1918 a 1946 foram instalados cerca de 1.008 servigos oficiais de Sande Publica ndo-
hospitalares, principalmente centros de saiide e postos de higiene. Destes, § (0,79%) foram implantados entre
1918 a 1920, 79 (7,84%) entre 1921 a 1930; 512 (50,79%) entre 1931 a 1940; ¢ 409 (40,57%) entre 1941 a 1946.
A ampla maioria destes servigos, cerca de 73%, foram implantados sob o controle dos governos estaduais, ¢ o
poder publico municipal tinha o controle de apenas 9% dos servigos.’ Além dos centros ¢ postos de saiide e
higiene, havia os postos especiais de combate 4 malaria, de protegio a maternidade e infincia, de combate as
doengas tropicais, de combate a lepra ¢ de combate ao tracoma. Cerca de 71% dos servigos eram constituidos
por centros e postos de saude e higiene. mantidos majoritariamente sob o controle dos governos estaduais. O
anico servigo que estava sob o controle predominante do governo federal e com a cooperagio da Fundagio
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Em discurso oficial, 0 governador Adolpho Konder salienta que, “embora mal provido
de recursos e contando apenas com um reduzido nimero de empregados”, havia conseguido
ampliar as politicas de saude publica no Estado. No seu governo criou-se o Departamento de
Saiude Piblica, que vinha ampliando suas atividades, mesmo com as limitagées financeiras
estruturais, segundo o relatério. Foram criados também os servigos de fiscalizagdo do
matadouro e o Instituto Pasteur.®*? Em 1929, a Diretoria de Higiene mantinha em atividade
varios tipos de servigos sanitdrios, como: a fiscalizagiio de farmacia, toxicos e entorpecentes;
o registro profissional; a policia sanitaria; a fiscalizagio de géneros alimenticios; a
fiscalizacdo de matadouros; a higiene das moradias e dos estabelecimentos industriais; o
Instituto Pasteur com filial em Joinville.

No ambito do governo Vargas, forgas politicas-econémicas de Santa Catarina, ligadas
ao setor industrial, ampliaram seus espagos na economia e nos aparatos do Estado. Nereu
Ramos, interventor no periodo de 1937 a 1945, foi um politico hébil pois estabeleceu uma
relagdo proveitosa entre o governo federal e o estadual. Seu governo procurou viabilizar, na
pratica, o programa da Alianga Liberal que colocou Getilio Vargas no controle do Estado. As
politicas de saide e educagiio eram concebidas e difundidas estratégica e prioritariamente,
visando a formagdo do espirito de nacionalidade brasileira, do carater moral e civico, e de um
corpo ¢ mente saudaveis. Ramos ampliou a rede escolar e, muito mais do que seus
antecessores, instrumentalizou a escola para incutir nas criangas habitos de higiene, disciplina
e um cddigo de conduta impregnado de valores morais patriéticos.*

Sintonizado com o idedrio estadonovista, implementou intimeras obras de carater
sanitario, com o objetivo de aperfeigoar, fisica ¢ moralmente, a populagdo catarinense. Em
1936, acatou a orientagdo do Departamento Nacional de Saude Publica e transformou a
Diretoria de Higiene do Estado em Departamento de Saude Publica. A necessidade da
mudanga surgiu em func¢do do processo de expansiio da rede estatal de controle das moléstias
que atingiam a populagdo. De acordo com a lei estadual n.° 138. de 14 de novembro. a
Diretoria de Higiene foi transformada em Departamento de Saude Publica, e em 1937, a lei
n.° 161, de 2 de setembro, dividiu o Estado em sete Distritos Sanitarios e determinou a

instalagdo de centros de satide nas sedes de cada distrito, postos e subpostos nas localidades,

Rockfeller era o servico especial de combate a malaria, os demais postos especiais eram mantidos
predominantemente pelos Estados. Anuario Estatistico do Brasil, de 1949. In: Massako Lyda. Cem anos de saide
publica, op. cit., p. 65.

* Santa Catarina, Mensagem 4 Assembléia Legislativa, de 29 de julho de 1928. pelo Dr. Adolpho Konder,
Presidente do Estado de Santa Catarina, 1928.
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de acordo com as condigdes nosograficas de cada municipio.** As sedes distritais estavam
localizadas na faixa litordnea do Estado, ou seja, nas cidades e regides de maior concentragio
populacional e maior desenvolvimento econdémico, como Florianopolis, Blumenau, Joinville,
Tubardo, Lages, Canoinhas e Cruzeiro. Os portos de Sdo Francisco, Itajai e Laguna também
foram escolhidos para a instalagio de postos de saude permanentes.®> De forma geral,
manteve-se 0s servigos ja existentes, criaram-s¢ novos servigos e redefiniram-se metas e

competéncias. Entre as diversas finalidades do Departamento, cabia-lhe:

a) organizar todos os servigos necessarios & melhoria das condi¢des de salubridade
publica, de modo a impedir ou diminuir a disseminagio de doengas contagiosas,
transmissiveis ou evitaveis;

b) promover a realizagio de estudo epidemiolégicos das doengas transmissiveis € a
execu¢do das medidas de profilaxia geral ¢ especifica;

¢) orientar os trabalhos de pesquisas cientificas de interésse para a satde piblica, € os
servigos de educagdo e propaganda sanitarias;

d) cuidar da policia sanitiria em geral, e de fiscalizagdo dos géneros alimenticios, quer
para consumo no Estado quer para exportagio;

e) fiscalizar o exercicio profissional, especialmente das profissdes médica,
farmacéutica, dentaria, obstétrica, veterindria e inspecionar farmacias, laboratérios,
produtos farmacéuticos e biologicos;

f} inspecionar os imigrantes e todos os individuos que trabalham nos estabelecimentos
industriais, agricolas e comerciais publicos e particulares, bem como o trabalho
operario em qualquer género de industria e profissio;

g) instituir o servigo de demografia sanitéaria, criando 4reas de registro [sic!].*

Durante a década de 1930, o governo catarinense continuou ampliando os servigos de
saide e higiene, mesmo com os discursos de escassez de recursos orgamentarios. Sob a

incumbéncia da Diretoria de Higiene, havia a fiscalizagio da policia sanitaria das habitacdes

* Cf. Cyntia Machado Campos, As intervengdes do Estado nas escolas estrangeiras de Santa Catarina na era
Vargas In: Ana Brancher. Histéria de Santa Catarina: estudos contempordneos, 1999, p. 150-151.

¥ Os centros de saiide implantados no periodo do Estado Novo tinham fungdes polivalentes e distritais. Sua
incumbeéncia era desenvolver “atividades de controle de doengas transmissiveis agudas, da tuberculose, da lepra,
de doengas venéreas, de protegdo médico-sanitiria da gestante e crianga, do saneamento e policia sanitiria das
habitagdes, da higiene, do trabalho ¢ da allmentm;ﬁo e exames periddicos de saude, destinando-se, para tal, no
minimo 5 médicos e 5 enfermeiras ou visitadoras™.* As unidades sanitdrias eram hierarquicamente constituidas
pelo Centro de Saide (CS), Postos de Higiene de primeira e segunda classe (PH1 e PH2), Subpostos (SP), Postos
Especializados (PE) e Postos Itinerantes (PI). Em 1941, havia 350 Distritos Sanitirios ¢ a maioria das unidades
sanitdrias existentes no territério nacional era constituida por Subpostos (SP). Os Estados com maior nimero de
distritos sanitarios eram: S3o Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Distrito Federal, Rio de janeiro e Rio
Grande do Norte. Santa Catarina tinha sete distritos ¢ estava entre os dezesseis Estados que possufam menos de
t1 distritos sanitirios. Em todo pais havia cerca de 54 Centros de Saide, 194 Postos de Higiene ¢ 304 Subpostos.
Massako Lyda, op. cit., pp. 66-67.
*5 Santa Catarina, Relatério apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo dr. Neréu Ramos,
interventor federal no Estado de Santa Catarina, outubro/1938, p. 113,
% Santa Catarina, Mensagem a Assembléia Legislativa de Santa Catarina Apresentada pelo governador Néreu
Ramos, julheo/1937, p. 24,
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e dos géneros alimenticios; hidrografia sanitaria, sancamento de ruas, abertura de vaias e
vistorias de casas € estabelecimentos comerciais; servigo de estatistica vital; servigo de
assisténcia e tratamento de “alienados™; servigo de fiscalizagdo de farmdcias; servigo de
fiscalizagio de géneros alimenticios; servigo de higiene pré-natal; servico de higiene da
crianga; servigo de odontologia; servico de oftalmo-oto-rino-laringologia; servigo de
profilaxia da lepra; servigo de profilaxia da mal4ria; servigo de profilaxia da sifilis e de outras
doengas venéreas; servigo de profilaxia da tuberculose; servigo de vacinagdo anti-variolica,
anti-tifica e combate a difteria; servigos de profilaxia do impaludismo, da verminose ¢ de
tlceras tropicais; servi¢os do laboratorio de analises e servigos do Instituto Pausteur; politicas
de auxilio a hospitais e institui¢des beneficentes, entre outros.*’

Em 1938, a Diretoria de Higiene foi efetivamente transformada em Departamento de
Saude, mas algumas das atividades desenvolvidas pela antiga Diretoria foram mantidas e uma
série de outras foram criadas. Dividiu-se o departamento em segdes, a segio de propaganda e
educagdio sanitaria; fiscalizagio do exercicio profissional; estatistica vital; engenharia
sanitaria; laboratorios; epidemiologia; higiene de habitacio, alimentagio ¢ trabalho; higiene
pré-natal e da crianga; profilaxia da sifilis e outras doengas venéreas; profilaxia da tuberculose
¢ da lepra; profilaxia da maldria e outras endemias rurais; ¢ enfermagem de saide piblica. Em
comparagdo com o0s servigos prestados pela antiga Diretoria de Higiene, as principais

mudangas foram:

Quadro 01 — Reforma Administrativo no Setor de Controle da Saade Pablica do Fstado de SC, 1938

Servigos da Diretoria de Higiene, 1936 Servigos do Departamento de Saiade Pablica, 1938
1. Auxilios a hospitais ¢ instituigdes beneficentes: 1. Policia sanitiria das habitagdes e dos géneros
alimenticios;
2. Servigo de assisténcia aos “alienados™; 2. Servigo de vacinagio;

("]

3. Servigo de fiscalizagdo de farmacias; Servigo de assisténcia a ““psicopatas”;

4. Servi¢o de sancamento de ruas, abertura de valas e [4.  Servigo de epidemiologia;
vistorias de casas e estabelecimentos comerciais;

5. Servigo de vacinagdo anti-variolica, anti-tifica e|5. Servigo de estatistica vital;
combate 2 difteria;

6. Servigo de fiscalizagdo de géneros alimenticios; 6. Servigo de fiscalizagdo do leite;

7. Servico de profilaxia do impaludismo, da{7. Servigo de hidrografia sanitaria;
verminase, de Ullceras tropicais ¢ da lepra;

o

Servigo do Instituto Pasteur; 8. Servico de higiene da crianga;

9. Servigo do laboratorio de andlises. 9. Servigo de higiene pré-natal;

10. Servico de laboratorio

11. Servigo de odontologia;

12. Servigo de oftalmo-oto-rino-laringologia;

13. Servigo de profilaxia da lepra:

14, Servigo de profilaxia da malaria;

15. Servigo de profilaxia da sifilis e de outras doengas

# Cf. Santa Catarina, Mensagens de 1936 e 1938.
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venereas;

16. Servico de profilaxia da tuberculose.

Fonte: Santa Catarina. Mensagem a Assembléia Legislativa de Santa Catarina Apresentada pelo governador
Néreu Ramos. Floriandpolis, juiho/1937.

Santa Catarina. Relatério apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Repiblica, pelo dr. Neréu Ramos, Interventor
Federal no Estado de Santa Catarina. Florianépolis, outubro/1939,

Aparentemente ndo houve grandes mudancas na estrutura administrativa, mas s
aparentemente. Nereu Ramos procurou seguir as diretrizes estabelecidas pelo Departamento
Nacional de Saiide, que por sua vez estava moldando-se de acordo com as novas politicas
econdmicas € sociais, impulsionadas pelo projeto de industrializa¢do desencadeado a partir de
1930. A reorganizagéo da estrutura de controle da satide publica fazia parte do contexto de
reforma do Estado iniciada com Getulio Vargas, que idealizou e efetivou a estrutura basica,
visando edificar um Brasil urbano-industrial. Assim, alguns servigos prestados pela antiga
Diretoria de Higiene foram reorganizados sob uma nova denominagio e novos objetivos,
revestidos de uma nova racionalidade e em busca de uma maior eficiéncia. Além disso, outros
servigos foram criados e, dentre esses, deu-se prioridade aos servigos de protecdo e cuidados
com a crianga.

Sob o governo de Nereu Ramos, intensificou-se um movimento de construgio e
expansdo de postos de saide. No edificio do Departamento de Satide Ptiblica do Estado,
situado no centro da capital, funcionava o Centro de Saide do Primeiro Distrito Sanitario € o
Laboratorio Central. Em 1940, os prédios proprios dos Centros de Saude dos distritos de
Tubardo, Lages e Canoinhas estavam prontos para ser inaugurados. O governo do Estado
decidiu construir prédios para os Centros e postos principais porque achava necessario
implantar “marcos definitivos” em obras que deveriam garantir a continuidade dos servicos
publicos nos proximos governos. Na avaliagdo do governo, cabia ao Estado “ampliar cada vez
mais a sua agdo direta nos problemas sociais referentes a saiade™.®

Dez anos depois da reforma de 1936, houve uma nova proposta de reorganizacio na
estrutura administrativa do Departamento de Satide Publica do Estado de Santa Catarina. Na
avaliagdo do dr. Benoni Laurindo Ribas, Diretor do Departamento em 1945, a reforma
implementada em 1936 e 1937 - a mudanga da antiga Diretoria de Higiene para o

Departamento de Saude Publica — foi o que *“verdadeiramente deu inicio ao trabalho sanitario

* Santa Catarina, Relatério apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Repablica, pelo Dr. Neréu Ramos,
interventor federal no Estado de Santa Catarina, setembro/1940, p. 51. Por meio dos servigos prestados nos
postos de satide, 0 governo catarinense instituia dispositivos de controle da saiide publica. Ac mesmo tempo em
que investia no corpo social, por meio de priticas profilaticas, exames e medicamentos destinados i populagio
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no Estado, porque a repartigio substituida, com verba escassa e pessoal em numero
insignificante, ndo havia saido ainda dos dominios de rudimentar burocracia®.®> Como na
década de 1940 as necessidades eram outras, houve uma nova reforma administrativa, e a
Diretoria do Departamento de Saude Piiblica propés uma nova mudanc¢a. Dos quinze artigos
que constituiam a proposta de reorganizar a estrutura de controle sanitario do Estado, o artigo
numero 1 dizia que o Departamento, na época subordinado a Secretaria da Justica, Educagdo e
Saiide, seria “o 6rgdo de dire¢do, administragdo e execugdo de todas as atividades sanitarias e
médico-sociais do Estado”, bem como “o de orientagio, coordenacdo e fiscalizacio das
atividades do mesmo género a cargo de entidades particulares”. O Diretor do Departamento,
nomeado pelo governador, deveria ser um médico diplomado “em curso de Saude Publica ou
equiparado”.”

A estrutura proposta era constituida por cinco divisdes principais: a Diretoria, a
Divisio Administrativa, a Divisdo Técnica, a Divisdo de Laboratério e os Servicos Sanitarios
Distritais. A Divisdo Administrativa era responsavel pela secdes de comunicagdes,
contabilidade, pessoal e material. Na Divisdo Técnica constava as segdes de epidemiologia e
bioestatistica; de fiscalizagdio do exercicio profissional e educacfio sanitaria; de higiene da
crianga; de assisténcia médico-social; de saneamento: de controle dos servigos distritais; ¢ a
secdo de servigos especiais, com o servico de profilaxia de tuberculose, lepra e malaria. A
Divisdo de Laboratério incorporava as se¢des de microbiologia, imunologia, quimica e
farmacia. Por ultimo, os Servigos Sanitarios Distritais abrangiam os centros de saude, postos
de saude, sub-postos, postos especializados e postos de assisténcia.”! Em comparag¢do com a

estrutura sanitaria existente em 1945, a nova reforma apresentava a seguinte organizagio:

Quadro 02 - Proposta de Reforma Administrativa no Departamento de Saade Piblica de SC, 1945

Estrutura Existente em 1945 Proposta de uma Nova Organizagio, em 1945

1) Servigos Centrais: Diretoria; Laboratorio; Usina de | [) Diretoria
Beneficiamento do Leite ¢ Hospital Nereu Ramos.

IT) Servigos Especiais: profilaxia da malaria e da lepra | i) Divisio Administrativa: se¢do de comunicagdes:
{Dispensario e Colonia Santa Teresa). de contabilidade; de pessoal e de materiai.

I1I) Distritos Sanitarios (Sete Distritos) — sedes: 1.°) | IlI}) Divisfio Técnica: segio de epidemiologia e
Florian6polis; 2.°) Joinville; 3.°) Blumenau; 4.°)|bioestatistica; de higiene da crianga; de assisténcia
Tubardo; 5.°y Cancinhas; 6.°) Lages; 7.°) Joagaba. médico-social; de saneamento; de controle dos servigos
distritais; de servigos especiais: tuberculose, lepra ¢
maldria.

IV) Divisdo de Laboratério: se¢io de microbiologia;

assistida. também estabelecia medidas de controle sobre a producio industrial, o comércio de géneros
alimenticios, matadouros. destino do lixo urbano, etc.

¥ Santa Catarina, Secretaria da Justiga, Educagdo e Saide, Um ano de atividade sanitaria, 1947. p.05.

* Ibid., p.05.

! Ibid., p. 05-06.
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de imunologia; de quimica e de farmacia.

V) Servigos Sanitdrios Distritais ( OQito distritos) —
sedes: 1.°) Florianopolis; 2.° Itajai; 3.°) Blumenau; 4.°
Joinville; 5.°) Canoinhas; 6.°) Joacaba; 7.° Lages; 8.%)
Tubardo.

Fonte: Santa Catarina. Secretaria da Justiga, Educacdo e Saude. Departamento de Saide Pablica. Um ano de
atividade sanitdria, 1945. Florian6polis: Imprensa Oficial, 1947,

A nova organizagdo previa a ampliagio dos servigos sanitarios com o propésito de
abranger todas as regites do Estado de Santa Catarina. Propunha-se criar mais um Distrito
Sanitario, com sede em Itajai, dentre os setes (07) j4 existentes, ¢ estabelecia uma nova ordem
distrital. As sedes dos Distritos continuavam localizadas nos municipios de maior densidade
populacional e mais importantes economicamente, mas Itajai seria o 2.° Distrito e Joinviile,
que era o 2.°, passaria a ser o 4.° Distrito; e Tubardo, que era o 4.° Distrito, passaria a ser o 8.°
Distrito Sanitario. Na época, esta nova organizagdo e expansdo da estrutura sanitiria foi
justificada pelo Departamento de Saide Piblica devido aos imperativos da realidade do

momento:

~

A divisdo em oito Distritos Sanitdrios, constante da Organizagio proposta, afigura-
$e-nos mais consentinea com a realidade, por tornar efetiva e, sobretudo, mais
harmoniosa, a afinidade demogrifica apresentada pelos 1.308.400 habitantes
disseminados nos 80.596 km 2, que constituem o Estado. Igualmente se torna
inadidvel a providéncia de se estruturar, em base mais ampla e solida, o orgio
coordenador das atividades, ja para decidido contrdle, ja para elaboragio de novos
rumos nos pormenores técnicos. O desenvolvimento dos servigos fé-los ultrapassar o
estado embriondrio do inicio, exigindo a consolidagdo dos seus limites em area de
possibilidades definitivas. Tornaram-se éles mais exigentes no rigorismo dindmico ¢,
€. em consequéncia, a regulamentagdo vigorante, datando de 1927, portanto anterior a
organizacg3o praticada desde 1936, se tomou carente €, em certos pontos, impraticavel.
Prevendo, em seu final, novo Regulamento para as lides sanitrias, a organizagio
proposta se revelou consistente ¢ atual no antecipar providéncias sugeridas,
posteriormente, em uma declara¢do de voto apresentada a assinatura do representante
catarinense na reunido promovida pelo Ministério da Educagio e Satde, quando
tratava de assuntos relativos a Protegfio da Crianca [sic!].”

O Departamento de Saiude Piblica avaliava que era imprescindivel adotar
imediatamente o novo modelo de organizagdo sanitdria, porque reconhecia a necessidade de
estabelecer uma “harmonia” entre as “for¢as” que estavam em agfio e porque a Diretoria do
Departamento estava sobrecarregada de atividades e servicos. O novo ordenamento distrital

procurava adequar-se 4 situagiio demografica, econdémica € politica da década de 1940, mas a

# Ibid., p. 10.
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densidade demografica, no entanto, estava subordinada as novas forcas politico-econdmicas
que hegemonizavam o controle do Estado, sobretudo ao controle da maquina governamental.

Em termos geogrificos, o0 mapa sanitirio de Santa Catarina abrangeria 0s seguintes

municipios:

Quadro 03 - Divisdo Distrital Sanitaria do Estado de SC, 1945
Distritos Sanitdrios Municipios de Abrangéncia de Cada Distrito Municipio Sede
1.° Distrito Sanitario Floriandpolis; S3o José; Palhoca; Biguagu. Florianépolis
2.° Distrito Sanitario Itajai; Camboriil; Porto Belo; Tijucas; Nova Trento; Brusque. Itajai
3 ° Distrito Sanitario Blumenau; Gaspar; Indaial; Timbo; Rodeio; Ibirama; Rio do Sul. | Blumenau
4.° Distrito Sanitdrio Joinville; Araquari; Sdo Francisco do Sul; Jaragus do Sul; Campo | Joinville

Alegre; Serra Alta.

5.° Distrito Sanitario Canoinhas; Itaiépolis, Mafra; Porto Uniio. Canoinhas
6.° Distrito Sanitirio Joagaba; Campos Novos; Concérdia; Videira; Cacador. Joagaba
7.° Distrito Sanitdrio Lages; S3o Joaquim; Bom Retiro; Curitibanos. Lages
8.° Distrito  Sanitdrio | Tubardo; Laguna; FImarui; Jaguaruna; Orleans; Urussanga; | Tubardo
(Regido Sul) Criciima, Ararangua,

Fonte: Santa Catarina. Secretaria da Justi¢a, Educagiio e Salide. Departamento de Saade Publica. Um ano de
atividade sanitdria, [945. Floriandpolis: Imprensa Oficial, 1947.

De acordo com a nova Organizagio Sanitdria proposta, o Centro de Satde era a
unidade sanitdria que deveria dispor de um enfermeiro-visitador para cada oito mil habitantes,
um guarda-sanitario para cada seis mil habitantes e profissionais especializados para
coordenar os Servicos de Doengas Transmissiveis, Higiene da Crianga, Higiene Dentéria,
Higiene da Alimentagdo, Higiene do Trabalho, Laboratério, Saneamento e Policia Sanitaria.
Na sede de cada Distrito Sanitario, deveriam estar lotados cinco médicos, no minimo.

Nas regides ou municipios que estavam fora da zona de atuagio dos Distritos
Sanitarios, o Departamento de Saide Publica instituiu Delegacias de Higiene. E a sede
municipal que ainda ndo dispunha de nenhuma instalagic do Departamento de Saude Piblica,
seria designado, “a titulo precario, um Delegado de Higiene”, cuja escolha deveria ser
preferencialmente um “médico de reconhecida idoneidade™, cuja fungdo seria meramente
local € sem remuneragdo. Em 1945, o governo mantinha 24 Delegacias de Higiene no Estado.
Na regido carbonifera havia uma Delegacia em Orleans, presidida pelo dr. Anténio Dib
Mussi; ¢ uma em Urussanga, chefiada pelo dr. Aldo Caruso Mac Donald.*

O papel do médico-delegado era considerado um servigo relevante, mas ndo podia
trazer Onus para os cofres publicos. Embora fosse um trabalho sem remuneragdo, o
Departamento de Saide Publica considerava uma fun¢do importante, pois conferia ao

Delegado “foros de autoridade sanitaria”. O Delegado ficava subordinado ao Diretor do

* Ibid., p. 21-22.
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Distrito Sanitario e deveria agir em cooperagdo com o mesmo. Ao delegado cabia executar ou
coordenar servigos de vacinagdo, fazer inspegdes de satde, investigagdes epidemiolégicas,
elaborar relatérios sobre a realidade sanitdria de sua localidade, etc. **

Em relagéio ao poder de controle social do Departamento de Satde Publica, a proposta
ratificava a sua crescente centralizacio. Nenhuma instituicdo de assisténcia médico-social,
“de iniciativa privada, subvencionada ou ndo pelo Estado™, poderia “funcionar sem prévia
autorizagio do Departamento de Saude”, e o Departamento ainda ficava responsavel pela
fiscalizagdo dessas institnigGes.”

A reforma proposta em 1945 nio foi integralmente cumprida de acordo com a sua
idealizagdo, mas foi sendo efetivada ao longo de alguns anos. Em 1947, o Departamento de
Satide Publica estabeleceu uma nova divisdo distrital baseada em critério nosoldgico e
demografico, e novas atividades sanitarias foram implantadas. Nas décadas posteriores, as
reformas administrativas seguiram seu curso regular, ou seja, de tempos em tempos a
realidade socio-econdmica exigia mudancas no 4mbito administrativo.

A respeito da dotagfio orgamentaria destinada aos gastos com Saude Publica, o
governo catarinense destaca, em 1947, uma ascensdo “bastante significativa”. Engquanto que
em 1936 o orgamento destinado a Saude Publica nio atingia o percentual de 1% do orgamento
total do Estado, em 1946 o percentual ja havia ultrapassada a casa dos 11%, Segundo relatério
oficial, o crescimento das dotagdes orgamentarias, conforme ilustra a tabela abaixo, incluia o

Estado de Santa Catarina entre os que mais gastavam, proporcionalmente, com saude publica:

Tabela 01 - Dotacdes Orcamentsirias — Setor de Satide Piiblica (1937-1946)

Anos Orcamento de Saide Orgamento do Estado %
Publica
Cr$ Cr$
1937 526.488,00 25.581.305,10 2,0
1938 1.672.150,00 31.5G0.000,00 5.3
1939 2.068.380.00 38.924.944,00 5.3
1940 2.058.660.00 40.212.673.30 5.1
1941 2.240.960,00 41.636.933,30 5.4
1942 2.998.120.00 44.235.443,60 6,7
1943 4.241.020,00 51.383.263,20 8,2
1944 5.381.585.00 57.929.018.80 9.2
1945 7.665.805,00 75.413.591,10 10,1
1946 10.062.675,00 88.945.704,30 11,3

Fonte: Santa Catarina. Secretaria da Justica, Educag¢do e¢ Saude. Departamento de Saide Publica. Um ano de

atividade sanitdria, 1945. Florianopolis: Imprensa Oficial, 1947.

* Ibid., p. 08-09.

* Ibid., p. 09.
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Os relatérios oficiais dos gastos governamentais nem sempre sdo precisos € muito
menos confiaveis. Entretanto, ¢ possivel perceber as tendéncias predominantes em cada
governo e em cada época. Assim, por exemplo, o relatério oficial de 1938, do governo do
interventor federal Nereu Ramos, os maiores gastos do Departamento de Saude Piblica do
Estado de Santa Catarina foram destinados ao tratamento de “alienados” e aos auxilios a
hospitais e instituigdes pias. Os maiores dispéndios seguintes foram com centros de saude,
servigos de Profilaxia da Maldria, Profilaxia da Lepra e Construgdo do Leprosario.*®

Na década de 1950, os discursos oficias continuam reclamando das limitagdes
orgamentarias, a0 mesmo tempo em que destacam as suas realizagdes. Quando o governo
anterior pertencia a um outro partido, o governo atual salientava as obras que estavam
paralisadas e as dividas deixadas. Em 1958, por exemplo, o governo de Jorge Lacerda
Justifica a paralisagdo das obras do Hospital Nereu Ramos e do Hospital-Colénia Santana “por
falta de recebimento de recursos federais, de exercicios anteriores, o que vinha agravar a
situagio dramatica da falta de leitos naqueles nosocémios”. Dessa forma, procurava-se
ressaltar as competéncias por meio das obras realizadas. Assim, em relagio 4 Coldnia
Santana, o governo informa que havia restaurado os convénios existentes com o Servico
Nacional de Doengas Mentais, 0 que permitiu reiniciar a construgio do Pavilhdo “Cardoso
Fontes”, uma ala destinada a psiquiatria infantil, e iniciar um outro pavilhdo destinado aos
“doentes mentais tuberculosos”. Em relagdo ao Hospital Nereu Ramos, anunciava que o novo
pavilhdo }a estava pronto, faltando apenas a chegada de novos equipamentos ¢ de “novas
instalagdes de cozinha™.”’

No dmbito da estrutura administrativa governamental também houve reformas. Em
1956, Jorge Lacerda decreta a separagdo dos servigos administrativos da area de Saude ¢ da
Educagdo. dando origem, entio, a Secretaria da Saide e Assisténcia Social. Do ponto de vista
de Lacerda, os servigos de saude e assisténcia social ndo podiam mais ficar submetidos a
Secretaria da Educacfo devido a diversidade dos problemas da satde publica, que exigiam a
experiéncia de um médico que pudesse enfrentar os problemas com conhecimento de causa,
“facilitando as solugdes”. O objetivo da Secretaria de Satde era “coordenar melhor a
organizacéo sanitdria do Estado, em face das varias dezenas de Postos de Salide” construidos
nas administragGes anteriores, € também a rede hospitalar do Estado. Nessa época, estavam

subordinados a Secretaria da Satde e Assisténcia Social 0 Departamento de Satde Publica, os

*Santa Catarina, Relatorio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo Dr, Neréu Ramos, interventor
federal no Estado de Santa Catarina, outubro/1939, p. 188-189.
%7 Santa Catarina, Mensagem & Assembléia Legislativa, 15/abril/1959, p. 40-41.
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Hospitais (Colonias Santa’Ana e Santa Teresa; as Maternidades de Florianopolis, Joinvilie,
Lages e ltajai; ¢ o Hospital de Moléstias Infecto-contagiosas Nereu Ramos) e o Abrigo de
Menores, em Florian6polis. 8

Uma das metas prioritirias do governador e também médico, Jorge Lacerda, era dar
“prosseguimento ao programa de dotar cada municipio, e os principais distritos do Estado,
com um Posto de Saude”. Em 1956, haviam sido construidos os Postos de Sio Miguel
d’Oeste, Garopaba, Santo Amaro e Sombrio. Os postos de Timbé (Turvo), I¢ara (Criciuma) ¢
Taié estavam sendo construidos. Os postos de Nova Veneza, Jaguaruna, Tangara e Guata,
inaugurados em 1955 pelo governo anterior, j4 estavam em funcionamento. No total, o
governo contava com oito Centros de Saude e 44 Postos, distribuidos nas principais regides
geoecondmicas do Estado.” Em Florianopolis, havia sido construida também uma “modelar
farmécia, para facilitar o fornecimento de medicamentos, preparando férmulas econémicas
padronizadas”.'®

A regifio carbonifera também foi beneficiada com obras sanitarias. Quando a capital
brasileira do carvio conquistou o status de cidade polo, ultrapassando Tubario em termos
populacionais € econdmicos, passou a ser vista pelas autoridades sanitarias como um centro
urbano que precisava dispor de uma estrutura sanitaria propria. Em 1954, Criciuma foi
contemplada pelo governo catarinense com o seu primeiro Centro de Satde ¢, em 1960, ja era
o municipio-sede do 11.° Distrito Sanitirio do Estado, abrangendo os municipios de
Urussanga, Nova Veneza, Siderépolis, Turvo, Ararangua, Jacinto Machado e Praia Grande.

Na década de 1960, o governo Celso Ramos implanta uma forma de gerenciar a
maquina administrativa baseada na idéia de Planejamento Estratégico. Em 1960, na condigio
de Presidente da Federagiio das Industrias do Estado de Santa Catarina (FIESC), organizou
uma série de semindrios socio-econdmicos nas mais importantes regides do Estado. Os
principais problemas catarinenses diagnosticados, sob 0 ponto de vista da classe empresarial
catarinense, apontavam as deficiéncias da estrutura escolar dos ensinos primario e médio: a

insuficiéncia de energia elétrica para expandir o parque industrial; a falta de crédito agricola

" Santa Catarina, Mensagem apresentada a Assembiéia Legislativa do Estado, em 15 de abril de 1957, pelo
governador Jorge Lacerda, 1957, p.33. Além de destacar as obras realizadas ¢ as que estavam em andamento,
procurava-s¢ também evidenciar as futuras realizacdes. Nesse caso, estavam previstas reformas € novas
construgdes no Abrigo de Menores e na Coldnia Santa Teresa. A preocupagiio com a ampliagio da estrutura de
assisténcia aos pobres ¢ aos doentes continuava sendo justificada em virtude do projeto de desenvolvimento
econdmico do Estado catarinense.

* Ibid., p. 33-34.

1% 1bid., p. 33.
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para o produtor rural; e a inexisténcia de um sistema de rodovias que integrasse o oeste € o
litoral catarinense.

Com base no diagnostico produzido nesses semindrios, Celso Ramos, eleito em 1961,
coordenou a execugdo do Primeiro Plano de Metas do Governo (PLAMEG), cujo objetivo
primordial era concentrar todos os investimentos possiveis, visando construir uma infra-
estrutura que assegurasse o desenvolvimento social € econémico do Estado de Santa Catarina.
De todos os governadores catarinenses, Celso Ramos foi quem mais procurou constituir uma
administragdo “cientificamente” planejada, canalizando os recursos internos e externos na
execugdo do que havia sido previamente estabelecido no Plano de Metas. Inspirado no
modelo de planejamento de Juscelino Kubstcheck, Celso Ramos demonstrou competéncia
para entender a dindmica da economia nacional, soube capitalizar recursos federais para o
Estado e, mais do que os seus antecessores, instituiu a ldgica da racionalidade e da eficiéncia
técnica na maquina administrativa do Estado.'®!

No campo social, o PLAMEG considerou a educagdo um investimento prioritario na
“formacdo do elemento humano™ que deveria ser preparado para o trabalho e a universidade.
Na drea de Saude Publica e Assisténcia Social, a prioridade foi a ampliagio da rede hospitalar
€ a de abastecimento de dgua dos municipios catarinenses. Na agricultura, “o Plano de Metas
prosseguiu no seu objetivo de fornecer ao produtor os meios capazes de elevar a produciio e a
renda da empresa rural, através de assisténcia técnica, financiamento, sementes, fertilizantes e
reprodutores  selecionados”, bem como viabilizar um mercado que garantisse a
comercializagdo da produgdio do agricultor catarinense. '

Entre os investimentos destinados a expandir o parque industrial, o governo de Celso
Ramos pds em pratica o seu Plano Qiiingiienal de Eletrificagdo e o seu objetivo de construir
rodovias e “obras de arte”. Além disso, criou o Banco de Desenvolvimento do Estado (BDE),
com 22 agéncias; € participou da criagdo do Banco Regional de Desenvolvimento (BRDE),
com os Estados do Parani e Rio Grande do Sul. O Plano de Metas do governo catarinense
estabeleceu dispositivos para a formagéo do capital social basico, investindo em energia,
transporte, educagdo ¢ saude. Os gastos or¢amentirios do PLAMEG [ previam uma

distribuigfo de investimentos de 28,3% para a construgdo de rodovias, 26,6% para energia,

! Cf. Alcides Goularti Filho, Formagdo econdmica de Santa Catarina, 2002, p. 194,
"2 Santa Catarina, 5. Mensagem Anual Apresentada 4 Assembléias Legislativa do Estado, em 15 de abril de
1965, pelo governador Celso Ramos, 1965.
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11,6% para educagio, 6,6% para satde e assisténcia social, e os demais recursos para outras

éreas.m

Na regifo Sul de Santa Catarina também houve um crescimento gradual da estrutura e
dos servigos de controle da satide publica. O Centro de Saude de Tubardo, sede do 4.° Distrito
Sanitario do Estado, cujo novo prédio foi inaugurado em fevereiro de 1941, abrangia os
municipios de Criciima, Urussanga, Orleans e Lauro Miiller, e também os municipios do
Vale do Ararangud. Dentre as atividades mais importantes estava o servigo de vacinagdo, o de
visita domiciliar, a distribuigdo de medicamentos e a realizagio de alguns exames médicos.

Como nas demais unidades sanitarias, o Centro de Tubarfio, além de ser um espaco de
disputas e propagandas politicas, era um organismo de controle social do Estado que
pretendia assegurar a saide piblica na regifio Sul. Para cumprir essa missfio, difundiu-se uma
série de servigos de satide que implicava a remodelagdo de condutas e a formagiio de um
sistema de hdbitos de higiene na populagio. Dentre os diversos servigos existentes na época,
funcionava o dispensario de higiene natal, o infantil, o de higiene escolar, o de sifilis ¢ outras
doengas venéreas, o servi¢o odontolégico, de higiene das habitagdes, de higiene dos alimentos
e 0 de epidemiologia.

No dispensario de higiene natal as gestantes eram inscritas, atendidas, examinadas,
medicadas; as “curiosas” eram registradas e treinadas, € ouviam palestras e conselhos
individuais. No dispensario infantil as criangas eram inscritas, atendidas, pesadas,
examinadas, medicadas e encaminhadas para outros servigos, quando necessario; a cozinha
dietética distribuia latas de eledon, nessucar, tubos de leiba, citrato de ferro amoniacal, pacote
de larasan, entre outros; as mées também participavam de palestras e recebiam conselhos
individuais de puericultura. No dispensario de higiene escolar, as professoras eram
inspecionadas; as crian¢as eram inscritas e examinadas; eram identificadas as criangas com
moléstias contagiosas, afec¢des do aparelho respiratorio, do aparelho digestivo, do aparelho
cardiovascular, da pele e do couro cabeludo. nos olhos, garganta e ouvidos; faziam-se exames
antropométricos € se classificavam os “normais” e os “‘anormais™; avisos eram dados as

professoras, aos pais ou responsaveis; ministravam-se conselhos individuais; impressos

‘9 Cf. Alcides Goularti Filho, op. cit., p. 206-216. Em ambito nacional, cabe lembrar do POE — Plano Federal de
Obras ¢ Equipamentos, implementado em 1943, no primeiro governo de Vargas (1930-1945); o Plano Salte —
Saide, Alimentagdo, Transporte ¢ EducagZo, do governo Dutra (1946-1951); e o Plano de Metas de Juscelino
Kubstcheck (1956-1962). Mesmo levando em consideragdo as diferencas ideologicas de cada governo e as
prioridades deftnidas em cada periodo, os planos tinham em comum o objetivo de criar e ampliar a estrutura
industrial do pais. Como os idedlogos do desenvolvimento econdémico almejavam a construgio de uma sociedade
industrial, algo deveria ser realizado para melhorar as condigdes de saide da populagdo. Por isso, era preciso
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informativos e educativos eram divulgados; aplicavam-se injegdes e distribuiam-se
medicamentos.'* Enfim, cada servigo incumbia-se de fazer um controle individual e coletivo
baseado na identificagdo, registro, inspe¢o, exame, prescrigdo médica e educaciio sanitéria.

Os servigos de higiene das habitagdes e dos alimentos exerciam fungdes de policia
sanitaria. Faziam-se inspecdes, intimagdes ¢ aplicavam-se multas. O objetivo primordial era
fazer cumprir o Regulamento da Saude Publica, obrigando os proprietirios de
estabelecimentos comerciais a fazerem reformas de acordo com o padrdo de higiene exigido
pelo regulamento. Foram necessdrios longos anos para mudar a mentalidade dos comerciantes
¢ atingir um padréo civilizatério aceitavel dos estabelecimentos comerciais ¢ da higiene dos
alimentos,

Muitos conflitos ¢ disputas foram travados antes da assimilagdo do padrio de higiene
determinado pela legislagdo e pelas autoridades sanitarias. Em margo de 1941, por exemplo,
os comerciantes de Tubardio criticaram “o modo de agir” dos Centros de Satide instalados em
Florianopolis € nos demais municipios catarinenses. Os proprietarios denunciam o abuso de
autoridade, queixam-se da falta de condigdes financeiras para se adaptar ao Regulamento de

Saude Publica e fazem um alerta ao governo do Estado:

O Departamento de Saude Publica do Estado, sob cujo controle estio os Centros de
Saude, devia recomendar a estes, um pouco mais de cuidado no modo de agir para
com o povo, afim de evitar manifestagSes oposicionistas dos atingidos pelas
exigéncias sanitarias. Nio se afigura razoavel que o Centro de Satide de uma cidade
como Tubardo, queira obrigar a que haja uma reforma radical na parte urbana, de
modo a satisfazer todos os principios sanitarios. Em Tubardo, isto esta se verificando.
Todos os prédios ocupados por bodegas, lojas de fazendas e outros ramos de
atividades comerciais e industriais, receberam notificagdes do Centro de Saude, para
se adaptarem de acordo com o que determina a Lei, isto é, ndo poderdo continuar com
assoalho, mas sim com piso de ladrilho e parte da parede de azulejo.'”

O desfecho desse confronto culminou na realizacdo de uma reunido entre autoridades
sanitarias € os proprietartos de estabelecimentos comerciais de Tubardo, em juiho de 1941. Na
ocasidio, compareceram todos os proprietarios de fabricas, padarias, armazéns de secos e
molhados, cafés e hotéis. Esse foi apenas um dos conflitos entre tantos outros que se

sucederam ao longo de décadas.

reservar parte dos investimentos para expandir os servigos de assisténcia médica e de saiide publica porque uma
populagdo fragilizada por enfermidades nédo teria condigdes de erguer e suportar os pilares da industria nacional.
1% Movimento do Centro de Satde de Tubario. Tubardo, A Imprensa, 21/05/1941.

1% 0 Mado de Agir dos Centros de Saide. Tubarfo, A Imprensa, 22/03/1941.
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Nessa mesma época, José L. Ferraz, Guarda Sanitario do Departamento de Sadde de
Santa Catarina, ocupou espago nas colunas do jornal Su! do Estado para fazer algumas
consideragdes sobre satide publica. Ferraz comenta as medidas postas em pratica pelo Posto
de Saiude de Laguna, “em observancia a regulamentos feitos por higienistas idéneos e
aprovados pelo Governo do Estado”. Salienta que o Posto de Saude de Laguna estava
cumprindo o seu papel, mas poderia conseguir muito mais, nio fossem os comentirios
“orientados pela agdo demolidora de pessoas suspeitas e sem capacidade para apreciar
questdes de ordem sanitéria, visando unicamente incompatibilizar o povo contra o Posto de
Saude para satisfagdo de caprichos pessoais™.!%

A resisténcia vinha de parte dos proprietarios de estabelecimentos comerciais que se
negavam a cumprir o regulamento de higiene. A maioria dos estabelecimentos nio cuidava da
higiene e limpeza do espago fisico e os empregados ndo se preocupavam com o asseio do
corpo. Assim, quando o guarda sanitrio aparecia para adverti-los, pela segunda ou terceira
vez, era “taxado de carrasco, cruel, inimigo nimero um, etc.”, argumenta o guarda
sanitario.'”?

Ferraz lamenta também que a caderneta de saude criada “com o fim de denunciar aos
srs. Empregadores ¢ chefes de familia o empregado portador de doencas transmissiveis”,
estava “relegada a plano secundario”™. Outro problema apontado era o uso do guarda-p6, que
segundo Ferraz era rotulado de “boi de fogo”. Ninguém queria usé-lo ¢ muitos tinham
“verdadeira ojeriza em exibi-lo, como se houvesse nisto uma diminuicdo, quando na
realidade, rigorosamente limpo, o guarda-pé causa efeito agradavel e defende a roupa de uso
diario do contato direto com artigos gordurosos”,'*®

Dois anos antes, 0 mesmo semandrio ja tinha alertado sobre as provaveis resisténcias
por parte de alguns setores da populagdo. Em 1940, quando o prédio do Centro de Saude de
Laguna estava em construgdo, o Su/ do Estado anuncia esta obra como uma confirmagio do
progresso da cidade. Do ponto de vista do articulista, a cidade iria assistir de forma
“indiferente, revoltada ou entusiasmada, a um simulacro de revolugdo™ e ndo faltariam
“comentarios e protestos para dificultar desde o inicio a aplicagfio sistematica das leis
higiénicas”. No primeiro momento haveria um “natural e compreensivel movimento de
desagrado” causado pelos novos hdbitos coletivos e individuais exigidos pelo servigo

sanitario. Todavia,

'% José L. Ferraz. Algumas consideragdes sobre saude publica. Laguna, Sul do Estado, 27/03/1942.
107 :

Ibid.
"% Ibid.
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logo que se fizerem sentir os efeitos salutares que decorrem inevitavelmente das
providencias sanitdrias, a populagdo, cujo mau humor sera efémero em virtude da sua
tradicional educacio e dos seus conhecidos anseios de progresso, auxiliara o Centro de
Saude1 com boa vontade que lhe ¢ peculiar na sua tarefa de engrandecimento do Estado
[sic!].

A forga politica e econdmica dos proprietarios foi um forte obsticulo ao processo de
higienizagio do espago comercial ¢ industrial. Todavia, a atuagio do Estado como agente
civilizador sobre a classe empresarial demonstra que a classe trabalhadora ndo foi o alvo
exclusivo do processo de higienizagdo. Por meio das politicas de controle da saude publica, o
Estado coordenou um movimento civilizador sobre todas as classes sociais, e cada uma delas
resistiu com as armas de que dispunha.''®

Na década de 1950 o governo catarinense comega a destacar o declinio dos indices do
quadro de morbidade ¢ mortalidade. Em comparagio com décadas anteriores, o niimero das
principais moléstias contagiosas estava diminuindo e a estrutura de controle da saude publica
era maior. Mesmo assim, os discursos oficiais n3o deixam de apontar a presenca permanente
das moléstias e as deficiéncias na estrutura sanitaria oficial. Em 1962, a estrutura de satde
publica do Estado de Santa Catarina contava com dois centros de satide, quatro postos de
puericultura e 42 postos de saude distribuidos nos oito distritos sanitarios do Estado. Cada
distrito sanitdrio prestava contas de suas atividades e relatava seus problemas. No 1.° distrito,
com sede em Florianopolis. havia dificuldades em manter os médicos e fazé-lo cumprir seus
horarios; e devido aos baixos saldrios, esses profissionais ndo se dedicavam exclusivamente
aos servigos de saude publica. No 2.° distrito sanitario, em Itajai, faltavam médicos e
equipamentos de laboratdrio na se¢do de sifilis e outras doengas venéreas; na se¢do de
tuberculose, o aparelho de raios-X néo funcionava e niio havia meédico tisiologista; e faltavam,
ainda, enfermeiras e medicamentos. No distrito de Lages (7.°), ndo havia especialistas em
sifilis, tisiologia e epidemiologia; os exames de laboratorio ¢ da policia sanitaria eram
precarios porque faltava pessoal qualificado, € 0 que existia era “improdutivo™; apenas uma

visitadora atendia 40.000 habitantes; e o pavilhdo de tuberculosos, anexo ao hospital, nio

' Centro de Saide. Laguna. Sul do Estado, 17/03/1940.

"' Em relagéo ao Centro de Saide de Laguna, Jodo Batista Bitencourt afirma que as autoridades destacavam a
confirmagéo do progresso da cidade, refor¢ando ¢ ideal de uma Laguna “saneada e bonita”. Bitencourt informa
ainda que, por meio do centro de salde e dos servigos de assisténcia médico-higienista prestados diretamente a
populagio, 0 governo catarinense atuava no corpo dos lagunenses e intensificava o controle sanitario do
comércio, matadouros, estabulos, entre outros. Jodo Batista Bitencourt. Estado Novo, Cidade Velha: o governo
ditatorial de Vargas desde Laguna: Porto Alegre: UFRGS, Tese de Doutorado, 2002, p. 179.
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estava entrosado com os servi¢os de radiologia do centro de saude. No posto de puericultura
de Laguna, reclamava-se da falta de leite integral e de medicamentos; queixava-se do
distanciamento geografico, pois muitas gestantes tinham de atravessar o rio (ou canal) para
chegar até o posto; apelava-se para a instalagio urgente de uma maternidade na regido porque
as parturientes eram “‘entregues as mdos de curiosas ignorantes e pouco escrupulosas™,
segundo a opinido do médico-chefe do posto de puericultura; e, além disso, a cozinha
dietética era obrigada a prescrever regimes dietéticos que deveriam ser preparados em casa,
pois a “ignoréncia”, segundo o médico-chefe, era a principal causa da mortalidade infantil.!!!

Na avaliagdo da Secretaria de Salde, uma série de erros e problemas precisavam ser
corrigidos. De forma geral, problematizava-se a precariedade dos relatérios remetidos pelas
unidades sanitarias, bem como os dados estatisticos das moléstias notificadas e registradas.
Segundo o diagnostico da Secretaria, essa situagfio resultava da falta de articulagdo com os
médicos de clinmicas privadas e hospitais; escassez de enfermeiras visitadoras;
desconhecimento de medicina sanitiria, inciusive pelos médicos; desconfianca e descrédito
por parte do povo em relagdo aos servigos de saude, quase sempre precarios nas unidades
sanitarias; caréncia de médicos para as principais se¢des das unidades; impontualidade dos
médicos e funciondrios; falta de medicamentos essenciais € de viaturas para realizar os
servigos de epidemiologia de campo.

Em relagdo ao servigo de educagfio sanitiria, também havia muita coisa a ser feita.
Segundo avaliagdio da Secretaria da Saude, faltava um o6rgdo central que planejasse e
executasse um programa de educagéo sanitaria; faltava articulagio com as autoridades locais;
as chefias distritais estavam entregues 4 médicos que ndo reconheciam a importincia da
educagdo sanitdria; faltava conhecimentos mais solidos de higiene e satde publica na escola, e
as professoras ndo estavam preparadas para o ensino desta matéria; as entidades ou grupos
socials comunitarios ndo conheciam os planos e a importdncia da higiene e da saude publica;
no dmbito da cultura popular, além de crengas religiosas ainda prevalecia a crenga em lendas,
tabus, supersti¢des; usavam-se termos técnicos ou expressdes incompreensiveis pela maioria
do povo; o cddigo de higiene era obsoleto, com normas “inaplicaveis e ridiculas™; o custo da
propaganda educativa era e¢levado; os conselhos destinados aos ‘“‘grupos sociais
desfavorecidos™ eram inexeqiiiveis devido ao alto prego dos alimentos basicos, como leite,

ovos e verduras; havia dispersdo de recursos nas unidades de saude; nfio existia integra¢do

I ganta Catarina, Secretaria da Saude e Assisténcia Social, 1962.
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nem intercdmbio entre os postos de saide do mesmo distrito sanitdrio, o que implicava o
desconhecimento dos problemas ¢ as necessidades das respectivas areas.''?

Apesar de todos esses problemas, iniimeras atividades e servigos seguiam o seu curso
regular. No Posto de Puericultura de Cricitima, por exemplo, as dados oficiais de 1962
informam que 3.804 criangas e 1.102 gestantes foram atendidas, e distribuidas 19.012
mamadeiras. No Posto de Saude de Tubardo, foram atendidas 678 criangas de zero a dois anos
de idade, 245 pré-escolares, 241 criancas escolares ¢ 1.549 gestantes; o servigo de higiene
escolar vacinou 1.787 criangas e cerca de 10 mil doses de vacinas foram destinadas &
populagdo adulta; o servigo de salde aplicou 7.150 injegSes e fez 1.806 exames; distribuiu
112.804 g de leite em po tipo eledon; prestou servigo odontolégico, fez vistoria e inspe¢do em
estabelecimentos de géneros alimenticios, entre tantas outras atividades.''? Enfim, bem ou
mal, todas as unidades de satde instaladas nos oito distritos sanitirios do Estado continuavam
com esses tipos de servigos.

Ao mesmo tempo em que se identificavam os problemas na estrutura de satde publica,
também se criavam estratégias para resolvé-las. Para equacionar a questio dos recursos
profissionais, a Secretaria de Satde viabilizou a realizacdo de 29 cursos, em 1961. Dentre
esses, destaca-se o curso sobre conceito e atividades bdsicas de savde publica, sua
importdncia para a coletividade; o curso de relagdes humanas: imparcialidade politica,
religiosa, racial, tratamento em servico, respeito humano, diferencas individuais;
conservagdo da saude: limpeza, contaminagdo, higiene pessoal. (banhos nos doentes, etc.);
nogdes de educacdo sanitdria: defini¢do, finalidade, principais métodos/fungées educativas
da atendente/material audiovisual/problemas bdsicos que afetam especialmente o centro de
saude, costumes e crendices (locais ) e sua importdncia para o trabalho da saide publica;
métodos de esterilizagdo: aplicagdes de inje¢des: nogdes sobre medicamentos; nocdes de
doengas transmissiveis que interessam a savde publica: tuberculose, difteria, tétano,
coqueluche, verminoses. raiva, poliomielite, variola. alastrim, varicela, febre tifoide,
amebiase e diarréias; principais vacinas; nog¢ées ligeiras de primeiros socorros: desmaios,
choques, fraturas. hemorragias, queimaduras, envenenamentos, picadas de insetos, ataques
epilépticos; banho no recém-nascido ¢ curativo umbilical; orientacdo de “curiosas’:

i . . . . ea . , . 114
notificagdo de nascimentos, cuidados higiénicos, alimentacdo e controle das gestantes.

U2 Ibid.
3 Ibid,
14 Ibid.
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Nao h4 davidas sobre o declinio e o controle das principais enfermidades contagiosas
que afligiram a populagdio catarinense durante mais de meio século, diminui¢io também
constatada na regido Sul do Estado. Entre os fatores que propiciaram a diminui¢dio ou o
controle das doengas, pode-se considerar o constante crescimento da estrutura de satde
publica dos poderes publicos municipais, estaduais e federais, juntamente com outras
estruturas de assisténcia médico-social de carater comunitario ou empresarial. Foi por
intermédio dessa estrutura que foram difundidos os servicos de vacinagfo; de visita
domiciliar; de higiene infantil; de distribui¢io de medicamentos, principalmente antibidticos;
e de educagfo sanitdria. Além disso, foram construidas ¢ ampliadas a rede de abastecimento
de 4gua; a melhoria nas condi¢des de alimentagéio, moradia, etc.

Em relagio aos diversos servigos divulgados pelo Departamento de Saude do Estado
catarinense, em parceria com o Ministério da Saude, cabe uma pausa para falar dos programas
de distribui¢do de alimentos e educagio alimentar. Durante décadas propagou-se uma série de
programas educativos com o objetivo de mudar ou reeducar a populagdo para que ¢la
adquirisse novos habitos alimentares, preconizados pela “ciéncia da nutriggo”. Com base em
um “diagnéstico cientifico” que apontava a “ignordncia alimentar” e a baixa renda familiar
como fatores causais da mortalidade infantil, as autoridades sanitérias instituiram o Servigo de
Cozinha Dietética nos postos de saide, contribuindo para elevar o padrio nutritivo das
criangas das classes populares ¢ também beneficiando o crescimento sadio da indistria
alimenticia de matiz estrangeira. principalmente a norte-americana.

Em Santa Catarina, a Cozinha Dietética entrou no cardapio dos postos de satide em
1940. Para se ter uma boa nog¢iio dos produtos alimenticios inseridos na dieta alimentar da
populagdo assistida, os relatorios oficiais oferecem estatisticas anuais reveladoras. Segundo o
Relatorio de 1942, referente ao exercicio de 1941, a Cozinha Dietética ja estava presente nos
dispensarios dos sete distritos sanitdrios existentes. Cerca de 24 mil criangas foram atendidas,
a alimentagdo distribuida era constituida por leite integral: leite com mucilagem de arroz e
agucar; leite com decoto de farinha e agucar; leite com cazeinato de célcio e agucar; leitelho
com farinha e agucar nutritivo; leitelho com cazeinato de calcio e aglicar nutritivo; mingau de
maizena; leite de vaca; larozan; eledon; cazeon; nessucar, etc. Neste ano foram distribuidos,
segundo os dados oficiais. 15.112.000 quilos de leite, 10.916.400 litros de leite com decoto de
farinha e agticar, ¢ fornecidas 95.781 mamadeiras.''> Em 1947, a distribuicdo de alimentos

industrializados em nove unidades sanitarias do Estado apresentou um crescimento

"% Santa Catarina, Relatorio de 1942, p. 89-90.
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extraordinério. A titulo de exemplo, o quadro abaixo informa os resultados do Servigo da
Cozinha Dietética nos Centros de Saude de Florianopolis e Tubarfio, ¢ nos Postos de

Puericultura de Laguna e Criciuma:

Tabela 02 — Servicos da Cozinha Dietética do Departamento de Saide Publica de SC, 1947

Especificagiio CS Cs PP PP Total em9
Fpolis Tubardo Laguna Criciuma unidades
sanitdrias
Criangas com menos de 1 ano inscritas 205 71 58 132 827
Criancas com menos de 1 ano atendidas 26910 5.635 9.390 19.858 107.755
Criangas com mais de 1 ano inscritas 86 34 43 97 368
Criangas com mais de 1 ano atendidas 6.933 5.368 42.538 21.718 99.782
Total geral de criangas inscritas 291 105 101 229 1.195
Total gerai de criangas atendidas 33.843 11.003 51.928 41.376 198.557
Nimero de mamadeiras distribuidas 136.678 30.347 39.058 56.475 490.389
Leite ao % ¢/ mucilagem de arroz e agticar 1.060,00 2.272,00 - 9.801,50 70.606,59
Leite aos 2/3 com decoto de farinha e 219.131,49 15.162,00  18.870.00 9.602,00  363.502,11
aglcar
Leite aos 2/3 com decoto de farinha e 90.500,00 2.962,50 - - 93.468,50
nessucar
Leite de vaca engrossado 52.933,65 - - 55.189.00 161.01920
Leite de vaca integral 30.360,00 - 1.309,20 61.901,20

Leite ninho 19.479,00 4.383,60 - - 44.613,94

Fonte: Santa Catarina. Mensagem do governador dr. Aderbal R. da Silva, para a Assembléia Legislativa.
Florianépolis, 1948.

As unidades sanitérias da regido Sul do Estado foram as que mais atenderam criangas
— Laguna e Cricitima apresentaram os maiores indices de atendimento. Das 198.557 criangas
atendidas pelo Programa da Cozinha Dietética, 52% pertenciam aos distritos sanitarios da
regido Sul. Além dos valores quantitativos, ¢ importante perceber que por meio do Estado, da
higiene alimentar e da ciéncia da nutri¢do, o Departamento de Saude Publica inseriu novas
praticas de alimentacdo e produtos alimenticios industrializados. A ampla distribuicdo de
mamadeiras indica que as autoridades sanitarias de Santa Catarina preocuparam-se em
expandir e reforgar o uso da mamadeira, pratica que atualmente vem sendo problematizada
pelo Ministério da Saude. A distribui¢io do leite em pd. bem como a difusdo de mamadeiras
¢ outros produtos, evidencia uma politica de distribui¢dio de alimentos para assegurar a satide
da populagdo infantil no seu primeiro ano de vida, visando a formacéio de novos habitos de
consumo alimentar. Assim, pode-se constatar que se a politica de educagdo alimentar foi
benéfica para a populagdo infantil de um modo geral, também foi muito saudavel para a
industria da alimentago.

Em sintese, pode-se concluir que o medo da morte e das moléstias contagiosas,
combinadas com a necessidade de authentar a capacidade produtiva da economia industrial,

justificou a criagio e expansido de uma ampla estrutura sanitria sob o controle do Estado. A



67

medida que se edificava e modernizava a estrutura e os servigos de saude, visando combater
as doengas malignas ¢ até mesmo as benignas, impunha-se uma transformagdo cultural da
populagdo assistida, culminando com o surgimento e desenvolvimento de uma consciéncia
sanitiria que possibilitou a formagdo de habitos de higiene preconizados pela medicina
sanitarista. E, apesar dos efeitos colaterais, dos conflitos e da opressdo decorrentes do
processo de higienizacdo e da medicalizagio da populagdo, a resisténcia aos dispositivos de
controle social da saude publica foi se dissipando na medida em que os indices de nascimento

€ a expectativa de vida foram ultrapassando os indices de morte.

A sombra do anjo exterminador: moléstias, vacinas ¢ medicalizagdo

J4 mencionei anteriormente a atividade invulgar que a
inspecdo sanitaria despendeu durante a epidemia de célera em
Manchester. Com efeito, quando esta epidemia comegou a se
aproximar, apoderou-se da burguesia desta cidade um medo
generalizado. De repente lembrou-se das habitagdes insalubres
dos pobres, ¢ tremeu com a certeza de que cada um destes
bairros miseraveis iria constituir um foco de epidemia, a partir
do qual estenderia seus tentaculos em todos os sentidos para as
residéncias da classe proprietaria.''®

O medo das epidemias foi um fator especialmente convincente para se criar uma
estrutura para controlar a saude publica. Na Europa do século XIX, a concentragdo urbano-
industrial gerou o medo urbano — das rebelides proletarias, da proliferacdo de moléstias
contagiosas. Engels evidencia esse medo de forma contundente, embora seja necessario
considerar que o medo da epidemia ndo era um sentimento exclusivo da burguesia. A
concentragio urbana do século XIX nfo era exclusividade da Gra-Bretanha, mas também uma
realidade na Franga, Bélgica, Prussia, nos Estados Unidos e em qualquer lugar onde o sistema
industrial tivesse florescido. Nessa época, o que assustava as elites citadinas ndo era
simplesmente o fenémeno da urbanizagio, e sim a proliferagiio de doengas epidémicas que se
propagavam do ambiente de vida das camadas “miseraveis” da cidade. A colera, por exemplo,

procurava os distritos mais pobres, os locais onde inexistiam medidas sanitdrias, as areas onde

"¢ Friedrich Engels, A situagdo da classe trabalhadora na Inglaterra, op. cit., p. 78.
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predominava as “imundicies” e, mesmo assim, ela ndo atingia apenas as “classes mais
baixas”. Mesmo quem residia distante do suposto foco irradiador da moléstia, tinha receio de
ser atingido. O medo de contrair uma doenga letal, portanto, contribuiu para a formagéio de
uma consciéncia em defesa da saude publica, ou seja, motivou a criagio de diversos
dispositivos de controle social dos espagos urbano e rural, em termos de uma ordem sanitéria
e higiénica para o funcionamento regular ¢ seguro da sociedade. '’

No Brasil, a historiografia da saude publica e das doengas mostra que tanto o poder
imperial como o poder republicano foi pressionado a tomar providéncias sempre que surgia
uma epidemia de carater maligno. No Rio de Janeiro do século XIX, ainda no periodo do
governo imperial, a Junta Central de Higiene Piblica combateu a febre amarela numa época
em que ela reinava soberba na capital. As aglomeragdes das camadas pobres da populagido
carioca da época despertava medo na sociedade porque havia o risco de contagio
generalizado, fortalecendo a tese da necessidade de controle social sobre a populagio em
geral, principalmente em relagio as camadas que viviam nos cortigos.'!®

Em tempos mais antigos, as epidemias eram encaradas como um castigo dos deuses,
de Deus ou do Deménio. No mundo moderno a razio iluminista orientou o pensamento
medico, surgindo explicagSes que procuravam demonstrar que o recrudescimento de
epidemias também era resultado da cobiga do homem e do descaso relativo a higiene publica.
Independentemente das explicagdes causais de cada época, as sociedades tomaram medidas
para derrotar as moléstias malignas. A partir do século XVIIL. a ciéncia moderna comecou a
desenvolver praticas profilaticas sobre doengas contagiosas que historicamente aterrorizavam
a humanidade. Dentre tantas epidemias que consumiam a populagio européia, no “século das
luzes”, a variola foi uma das primeiras que a medicina preventiva combateu com eficicia. No
inicio daquele século, a variola era endémica em varias cidades do velho continente e uma das
principais causas de morte, principalmente da populacio infantil.'!

A morte precoce da populagio motivou o desenvolvimento de meios preventivos para
combater a variola. E foi na Ingiaterra, em 1714, que surgiu a pratica da inoculagio. Todavia,
enquanto a experiéncia da inoculagéio despertava o interesse, a controvérsia e resisténcia entre
membros da classe médica inglesa, a populagdo manteve-se distante e desconfiada. Porém. as

suspeitas foram diminuindo na medida em que os proprios médicos inoculavam a si mesmos,

Wes George Rosen, Uma historia da saude piblica, op. cit., p. 161,
'8 Cf. Sidney Chalhoub, Cidade Febril: cortigos e epidemias na Corte imperial, 1996, p. 08.
""" George Rosen, op. cit., p. 142.
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a membros de sua familia, ou ainda quando membros da familia real também eram inoculados
publicamente, como ocorreu em abril de 1722 com os filhos dos reis da Inglaterra.'*®

No Brasil, algumas Cimaras Municipais tentaram, sem muita sucesso, instituir a
pratica da vacina antivari6lica no século XIX. Do ponto de vista de Lycurgo Santos Filho, “o
povo ignorante procurou sempre esquivar-se a inoculagdo imunizante, e as autoridades, tio
Incultas quanto o povo, ora se desleixaram no cumprimento, ora se viram impotentes”.'?! As
autoridades republicanas da primeira década do século XX, no entanto, tentando talvez mudar
a imagem de “desleixadas”, a que se refere Santos Filho, tomaram meditas drasticas contra o
povo no intuito de mudar os habitos ¢ derrotar a moléstia que estava dizimando a populagio,
sobretudo a da capital da Republica. Assim, no dia 31 de outubro de 1904, por iniciativa de
Oswaldo Cruz, o Congresso Nacional aprovou a Lei da Vacina Obrigatoria, que obrigava
toda a populagdo acima de seis meses de idade a tomar a vacina contra a variola.

Esta pratica gerou o episddio historico denominado 4 Revolta da Vacina, movimento
desencadeado como resultado do método coercitivo das brigadas sanitarias que,
acompanhadas de policiais, invadiam o espago domiciliar para aplicar a vacina a qualquer
custo. Adjetivada pela imprensa como “violadora dos lares”, “tumulo da liberdade™, entre
outros adjetivos, a imposi¢do obrigatoria da vacina fomentou o descontentamento popular e
serviu de pretexto para os adversarios acirrarem sua oposigdo contra o governo de Rodrigues
Alves e a autoridade de Oswaldo Cruz. Politicos de oposig@o, imprensa e parte dos militares
manifestaram seu apoio aos manifestantes revoltosos e sua indignagfio contra a Lei da Vacina
Obrigatéria.'*

A situa¢do agravou-se porque o sentimento de revolta ja havia emergido na campanha
contra a febre amarela, quando a policia sanitaria ja havia empregado métodos coercitivos e
abusivos contra a populagdo. Além disso, a lei impunha punig¢do severa aos que ndo a
cumprissem por meio de multas pesadas, demissGes e prisdes que, de fato, aconteceram. O
governo almejava uma campanha em massa. rapida ¢ fulminante. Devido a devastagio
provocada pela variola, o governo néo se preocupou em tazer campanhas de conscientizagdo e

sensibilizagdo da populagdo, assim como ndo respeitou os direitos constitucionais

1% 1bid., p. 144-145.
21 1hid., p. 162.
122 Cf. Nicolau Sevcenko, A revolta da vacina: mentes insanas em corpos rebeides, 1993, p. 14.
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clementares. Exigia-se uma “submissdo incondicional” em prol de um grande objetivo
“patri6tico”. De um lado, a intolerincia ¢ coergdo, de outro, a resisténcia e rebeldia. ‘%

Passado o episodic da revolta, anos mais tarde comegaram a surgir explicagdes
historicas e lembrancas sobre esse significativo acontecimento. De um modo geral, Oswaldo
Cruz foi santanizado por uns e cultuado por outros. Em 1941, por exemplo, o médico
Clementino Fraga caracterizou os feitos de Cruz como os de um patriético her6i nacional,
salientando que suas agdes ndo se resumiram a extinguir a febre amarela do Rio de Janeiro.
Oswaldo Cruz implementou o combate 4 peste, instituiu a higiene domiciliaria e a policia
sanitdria no espaco industrial, ou seja, coordenou um “servigo completo de agressdo e defesa
profilaticas, modelarmente adaptada ao meio urbano, em singular oportunidade, paralela a
remodelagiio material da cidade, sabiamente posta sob caugfio de medidas higiénicas e ao
influxo das boas normas administrativas, inauguradas pela presidéncia de Rodrigues
Alves”.'? bito de outra forma, Dr. Fraga explicita a idéia de que o Rio havia se civilizado ou
sido civilizado.

Apesar das “decepcdes, dos desenganos, de todas as misérias de uma época de
revezes, pelejando contra a firia licenciosa de seus detratores”, Fraga lembra que Oswaldo
Cruz foi um auténtico patriota, um fervoroso crente dos ideais da moderna Saude Publica e
um “temerario batalhador da nossa independéncia cientifica”. Num contexto em que aflorava
hostilidades e perturbagdes politicas de conteudo ideologico vindas de cima e de baixo da
piramide social, Oswaldo Cruz teve a coragem de implantar “na administraco publica a forca
dos principios salutares, o vigor das formulas idoneas, a coeréncia das normas
moralizadoras”, salienta Fraga. Por isso, acrescemta, ndo ha como negar que “foi o
saneamento do Rio que fez o progresso do Brasil nestes ultimos anos; e se o progresso € a
civilizagdo, a higiene ¢ o seu primum movens, a sua razio de ser, os contrafortes da sua
armadura, o elo poderoso que o prende a vida (...)"'%’

Clementino Fraga soube definir. com apurada precisdo. o papel da higiene publica no
Brasit da “ordem” e do “progresso”. O progresso idealizado pelos sanitaristas que
vivenciaram o final do século XIX e o inicio do XX ndo combinava com epidemias, desordem

urbana e, principalmente. com um povo infectado, enfraquecido ou ceifado por moléstias. Por

' Sobre a prética da vacina no Brasil, Chalhoub salienta que os historiadores preocuparam-se em pesquisar a
famosa Revolta da Vacina ocorrida em 1904, e quase nada se investigou sobre a histéria dos servicos de
vacinagdo na Corte imperial. A pratica da vacinagio coletiva implementada desde o Império evidencia uma
longa experiéncia popular sobre doenga, cura e resisténcia a vacinagdio, salienta o mesmo (In: Cidade Febrit:
cortigos e epidemias na Corte imperial, op. cit.).

1% Clementino Fraga, Médicos educadores, 1941. p. 88.
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isso, os dirigentes da Primeira Republica foram pressionados a implementar medidas
profilaticas e combater antigas moléstias epidémicas que vinham alastrando-se na populagdo
havia muito tempo. Uma constelagio de interesses e motivos exigia cada vez mais a
necessidade de se aparelhar o Estado para combater as moléstias. Havia o medo da morte
certa, o medo do contagio, as restrigbes impostas pelo mercado internacional, as dificuldades
para o funcionamento regular da economia interna, e também a preocupagio com a
viabilidade de um ideal de sociedade que as elites brasileiras assumiram desde a
independéncia, principalmente depois da proclamagio da Republica dos Estados Unidos do
Brasil.

Visando combater e erradicar as epidemias malignas, a Primeira Republica
desenvolveu as primeiras estruturas para controlar a saude piiblica do pais. Nesse periodo, as
autoridades governamentais acumularam uma boa dose de experiéncia no front de combate.
Com a prética da vacinagéo, as autoridades sanitarias aprenderam que era possivel derrotar as
epidemias e que a vida funcional da cidade poderia seguir o seu curso normal desde que
medidas preventivas fossem tomadas. Com a Revolta da Vacina aprenderam que o método
obrigatdrio e coercitivo nem sempre era o mais eficiente, e que a persuasio e conscientizagio
tinham um efeito mais duradouro ¢ menos doloroso.

Depois que a pratica da vacinagdo transformou-se em uma agdo regular dos dérgios de
higiene publica, tornou-se comum também tirar dela algum proveito politico, sobretudo
depois que se ampliou o reconhecimento sobre os seus efeitos benéficos. Em 1925, como ja
foi salientando anteriormente, o Presidente Arthur Bernardes dirige-se aos deputados e
senadores do Congresso Nacional para informar que as condi¢cdes sanitarias do Rio de
Janeiro, na época, eram “as mais propiciais” e que “nos podemos ufanar de haver
transformado a nossa grande metropole, antes flagelada por mortiferas epidemias, numa das
cidades mais salubres do mundo™.'

De qualquer forma. havia muito o que se fazer para recuperar a saude das populagdes
sertanejas € o Estado deveria assegurar uma assisténcia permanente. As endemias ainda
dominavam diversas regides. enfraquecendo a populagio trabalhadora. Para tomar o trabalho
humano produtivo € constituir uma economia nacional competitiva, preconizava-se a
necessidade de combater as endemias. Para isso. a estrutura de controle da saude publica

deveria estar presente em todo o territério do pais, de Norte a Sul, Leste a Oeste.

135 1hid., p. 89-90.
"% Brasil, Mensagem apresentada do Congresso Nacional, op. cit., 1925, p. 33.
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Em Santa Catarina, assim como na regidio carbonifera, as agdes comunitarias e
governamentais destinadas a preservar a saude piblica, implementadas na primeira metade do
século XX, resumiam-se praticamente is campanhas de vacinagdes ou a atividades
desenvolvidas de forma emergente ¢ proviséria contra as moléstias epidémicas.
Gradativamente, no entanto, os servicos de emergéncia transformaram-se em unidades
permanentes € a estrutura sanitaria expandiu-se consideravelmente a ponto de, na década de
1960, o Estado ter uma rede hospitalar ¢ um amplo conjunto de postos de satde distribuido
em todas as regides. A estrutura de saude foi sendo ampliada & medida que as moléstias
atingiam parte da populagdo, desencadeando sentimentos de medo individuais e coletivos, e
também porque algumas epidemias ou endemias representavam um forte obstaculo ao
desenvolvimento econdmico idealizado pelas elites catarinenses.

Mesmo ndo sendo possivel formar um quadro histérico preciso das doencas mais
freqiientes nem, principalmente, fazer uma ordenagéo de acordo com o grau de intensidade, as
fontes oficiais revelam um conjunto predominante de moléstias que atingiram a populagdo
catarinense, inclusive as principais epidemias que assolaram a regido carbonifera.'”’ A partir
da década de 1930, o governo de Santa Catarina instituiu, regularmente, o controle estatistico
dos quadros de morbidade e mortalidade. Nessa época, as autoridades sanitarias ja
consideravam o servigco de bioestatistica imprescindivel para as ages de controle da saude
ptblica. Em 1938, o Departamento de Satide Publica julgava a secfio de bioestatistica “como
pe¢a indispensivel do aparelhamento de defesa sanitaria do Estado” e o Servigo de
Epidemiologia como “a tarefa principal do trabalho de Saiude Publica”. Era por intermédio
destes servigos que se podia “conhecer os problemas sanitarios de cada regido™.'?

Na década de 1940, os registros epidemioldgicos ainda eram considerados precarios.
Mesmo assim. o Departamento de Saide Publica (DSP) salienta que os registros ja ofereciam
informagdes suficientes para se constituir um mapa epidemiolégico do Estado. Também era
por meio deste servigo que se podia verificar a intensidade das moléstias. demarcar o seu

campo de atuacdo e estabelecer uma estratégia de combate. Ao longo dos anos era possivel

17 A apresentagdo de um quadro historico das doengas mais freqiientes tem o propésito de evidenciar as praticas
terapéuticas usadas para combater as enfermidades e, principalmente, o efeito disciplinar das agdes sanitarias que
ao longo dos anos foi mudando o comportamento da populagfio. As vezes, a preocupagdo central das autoridades
sanitarias nem sempre era com a quantidade dos doentes infectados. O problema principal estava no tipo de
doenga e no seu poder de morte. O imagindrio social, construido em fungio da meméria das grandes epidemias
mortiferas do passado, também despertava um medo mais intenso do que o necessario. influenciando as
autoridades a despenderem mais atengdo e recursos a determinadas doengas, mesmo quando os casos eram
numericamente poucos, como no caso da tuberculose e da lepra, por exemplo.

1% Santa Catarina, Relatério apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, op. cit., 1939, p. 190-191
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constatar o declinio e controle desta ou daquela epidemia, assim como perceber o
ressurgimento de antigas doengas que se pensava estar controlada.

As autoridades sanitirias tinham consciéncia da importincia e necessidade dos
registros bioestatisticos, € apesar de se reconhecer um aperfeicoamento gradual ao longo dos
anos, algumas deficiéncias eram sempre identificadas. Havia o problema da falta de
profissionais qualificados que trabalhavam nas unidades sanitarias; nem todas as unidades
dispunham de médicos ou do seu trabalho, regular e diario; além disso, a causa de morte
identificada no registro civil ndo era preciso, principalmente nas localidades onde nio
existiam médicos.

De qualquer forma, mesmo com as deficiéncias e problemas de registro, os relatérios
oficiais conseguiam obter informagdes suficientes para elaborar uma cronologia das principais
doengas epidémicas que afligiram a populagdo. No periodo de 1930 a 1960, a estatistica
epidemioldgica do governo catarinense revela uma predominancia regular de determinadas
doengas: tifo, paludismo, coqueluche, tuberculose, difteria e disenteria amebiana. A baixa
incidéncia de febre amarela ¢ variola indicam que na década de 1930 estes dois tipos de
doengas ja estavam controlados, mas os servigos de vacinagdo foram mantidos regularmente
nas décadas posteriores, pois o alto grau de periculosidade recomendava ao poder publico
prevengdo permanente.

Algumas moléstias, mais do que outras, desencadeavam agdes rapidas e enérgicas. Em
outubro de 1938, por exemplo. o Departamento de Satide Piblica de Santa Catarina registrou
0 reaparecimento da febre amareia e informou aos congressistas que um surto de “grandes
propor¢des” havia atacado a populagdo de Blumenau e Itajai. Dos 110 casos registrados,
houve 26 mortes em Blumenau, dois em Itajai ¢ um em Jaragua. Nessa época, o Servigo de
Febre Amarela era responsabilidade do governo federal, mas o Departamento de Saude
Publica de Santa Catarina “colaborou paralelamente nos trabalhos de isolamento e de
assisténcia médica”. O servico de vacinagfio foi energicamente acionado. atingindo-se um
total de 34.368 pessoas imunizadas — 19.811 em Blumenau, 3.830 em Timbo, 2.967 em
Indaial, 2.937 em Rodeio, 2.137 em Jaragua, 1.506 em Rio do Sul e 1.186 em Gaspar.'”

No periodo pos-epidemia fazia-se a contabilidade da guerra, identificando-se as
vitimas, os herdis e as deficiéncias da estrutura sanitaria. Nessa ocasifio, os médicos ndo
hesitavam em reivindicar mudangas urgentes e apontar falhas, e as autoridades sanitirias

aproveitavam o momento de comocdo geral para pedir mais recursos ¢ um melhor

' Ibid., p.192.
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aparelhamento do aparato sanitirio do Estado. Essa pratica repetia-se nos periodos pos-

epidemia.™

Os quadros epidemioldgicos produzidos pelo Servigo de Bioestatistica ¢ pelo Servigo
de Epidemiologia serviam de base para desenvolver agdes de combates de maior ou menor
intensidade. Cada unidade sanitéria era considerada um posto avanc¢ado de combate, cabendo
funcdes de ordem investigativa, preventiva e curativa. O trabalho de um centro de saude
consistia na colheita de material para analises clinicas; imunizagdes contra tifo, difteria,
variola e outras doencas; visitas médicas para verificagio e vigilancia; inquéritos
epidemioldgicos; aconsethamentos individuais; distribuigio de medicamentos, etc.

Nos anos 40, os registros oficiais revelam que o poder publico estadual preocupou-se
predominanternente em combater o tifo, a tuberculose, disenteria, coqueluche, difteria,
meningite cérebro-espinhal, o sarampo, além da malaria (impaludismo), as verminoses € a
lepra. Em termos numéricos, a coqueluche € a malaria mantiveram-se hegemdnicas nessa
década. Nas décadas de 1950 e 1960, as moléstias infecto-contagiosas predominantes
continuavam sendo as mesmas, variando apenas a incidéncia desta ou daquela, exceto a
malaria, que nos anos 60 ja estava em declinio.

Embora seja possivel constatar provaveis erros de registro, contradicdes nas
estatisticas oficiais ou mesmo a precariedade das informagdes prestadas pelas unidades
sanitarias, 0 dado mais importante — ao menos do ponto de vista desta pesquisa — ¢ perceber
as a¢Oes, prioridades e preocupagdes do poder publico para combater e controlar determinadas
doengas contagiosas. Assim, a tabela abaixo mostra o resultado estatistico do Servigo de
Epidemiologia e Bioestatistica sem destacar as provaveis imprecisdes e contradi¢bes nos

numeros apresentados, além do amplo universo de vitimas fora do alcance da estrutura

'* Uma das epidemias mais assustadoras do final da década de 1910 foi a influenza, também conhecida por
gripe espanhola ou febre espanhola. A epidemia propagou-se por todo o territorio brasileiro, principalmente no
litoral onde estava concentrada a maioria da populacdio. Em Santa Catarina, a gripe espanhola invadiu o Estado
de forma fulminante, a partir de outubro de 1918. Na visdo do eng. civil Hercilio Pedro da Luz, vice-governador
e governador em exercicio em 1918, “a irreprimivel moléstia se propagou com uma difusdio nunca vista, por
todos os municipios do litoral, ocupando em pouco tempo, numa celeridade impressionante, todo o territério do
Estado, atacando a cerca de metade de sua popula(,n'?m”.'30 Como se tratava de epidemia temivel e com um alto
poder de morte, 0 governo catarinense ndo tardou em declarar estado de guerra: “Essa assustadora pandemia,
como estd na memoria de todos, creou-nos desde iogo uma situagdo afflitiva e anormalissima, exigindo a maior
serenidade de animo para o emprego dos meios energicos e promptos que urgentemente se fizeram precisos.
Dentre as medidas postas em pratica devo citar: instala¢des de hospitais provisorios; creagdo de multiplos postos
de soccorros; nomeagdo de medicos, pharmaceuticos, enfermeiros para servirem em comissio; distribuigdo
gratuita de medicamentos e viveres aos pobres; auxilio pecuniario a muitos municipios, tudo isto num
desdobramento de providencias que tiveram de se succeder continua e simultaneamente por todos os pontos do
Estado attingidos pela calamidade, do norte ao extremo sul, do litoral a toda a regido serrana” [sic'). Santa
Catarina. Mensagem apresentada ao Congresso Representativo, em julho de 1919, pelo eng. civil Hercilio Pedro
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sanitaria oficial. O mais importante, neste caso, ¢ perceber que o poder publico desenvolveu a
pratica de selecionar e registrar as doengas consideradas mais graves, visando um conjunto de
agdes sanitdrias de combate para derrotar o suposto inimigo. E para derrotar ou controlar o
inimigo, ou seja, a doenga, foi necessdric sanear o0 ambiente onde as pessoas viviam,

higienizar suas condutas e medicalizar seus corpos.'*!

Tabela 03 - Doencas Contagiosas Notificadas pelo Servico de Epidemiologia ¢ Bioestatistica do
Departamento de Saide Piiblica do Estado de Santa Catarina (1941-1964)'*

Doencas 1941 1947 1949 1964
Coqueluche 827 955 1.822 420
Impaludismo/maldria 229 1.862 1.566 10
Grupo tifico 145 114 341 181
Sarampo 100 239 485 580
Varicela (catapora) 37 336 96 272
Difteria 26 50 81 141
Tuberculose 21 64 190 -
Disenteria 18 - - 922
Disenteria amebiana - 69 107 -
Disenteria bacilar - 14 161 -
Verminose i5 - - -
Lepra 7 8 - 47
Alastrim - 6 - -
Meningite  cérebro-espinhal - 21 318 43
epidémica
Paratidite epidémica - 85 129 31
Poliomielite - 6 18 33
Rubéola - 18 - -
Gripe - 71 225 -
Angina epidémica 105 -
Oftalmia purulenta 54 -
Tuberculose - - - 11
Variola - - - 02
Tétano - - - 17

Tétano umbilical - [ - -

Fonte: Santa Catarina. Mensagens do governo do Estado publicadas nos anos de 1942, 1948, 1950 e 1965.

Quando a populacio comegou a assimilar alguns dos habitos de higiene difundidos

pelos servigos médicos-higiénicos. os registros oficiais também passaram a relatar a mudanga

da Luz, vice-governador, no exercicio do cargo de governador do Estado de Santa Catarina. Florian6polis, 1919.
p. 27-28.

*! De um modo geral, 0 movimento de higienizagdo extrapolou as fronteiras das classes sociais. A preocupagio
com o modo de vida. ou melhor, com a falta de certos habitos de higiene das camadas mais pobres da populagio
sempre foi focalizada como uma fonte geradora de problemas de saude, mas as classes de proprietarios de
estabelecimentos comerciais, industriais e produtores rurais também ndo escaparam do processo de higienizagdo
coordenado pelo Estado.

"2 A intensidade e hierarquia dos numeros nem sempre refletem a ordem predominante das doengas. A
incidéncia numérica ndo representa, necessariamente, o surgimento ou a proliferagdo de um surto epidémico. Em
alguns casos, trata-se apenas da amplia¢io das unidades sanitarias ou dos servigos sanitarios em determinado
ano. Por isso, o leitor deve preocupar-se em perceber a tendéncia predominante do quadro epidemiolégico do
Estado, levando em conta que o Departamento de Saude Piiblica procurava identificar determinadas moléstias de
cariter contagioso, visando uma a¢o sanitaria de combate.
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de mentalidade da populagio. Foi dessa forma que, a partir da década de 1950, o governo
catarinense comegou a contabilizar nfio somente a reducdo do nimero de moléstias
contagiosas, como também alteragdes nos habitos da populagdo assistida pelos servigos
sanitarios.

No ambito das realizagSes, a mensagem governamental de 1952 diz que a diminuigo
do numero de casos notificados devia-se a intensificagdo da vacinaciio preventiva, ampliacdo
da rede de dgua potavel e aos efeitos dos “modernos tratamentos” viabilizados pelas unidades
sanitdrias e institui¢des hospitalares.'”® Em 1958, as autoridades sanitarias avaliavam que a
eficiéncia das unidades sanitarias estava melhorando porque, dia a pds dia, a populagio
tornava-se “cada vez mais educada” e, por isso, ela mesma solicitava os servigos. Do ponto de
vista oficial, a fisionomia da Satide Publica estava mudando em fun¢do das modernas técnicas
de combates contra doengas contagiosas, e também devido 2 “evolugdo e crescimento do
povo™."** Por outro lado, considerava-se necessario “modificar o sistema de trabalho” das
unidades sanitirias, procurando dinamizar os servigos de epidemiologia. Eram poucas as
unidades que preparavam boletins e relatavam os casos existentes em suas localidades.

Os tipos e as causas das moléstias determinavam a ago estratégica para cura-las ou
preveni-las. Cada estatistica epidemiologica implicava o estudo e a analise dos fatores
causadores das doengas, inclusive o ambiente onde elas mais se reproduziam e proliferavam.
Além disso, os servigos sanitdrios oficiais também fomeciam uma avaliagfio sobre o grau de
intensidade, freqiiéncia e periculosidade das moléstias. Assim, o relatério do Departamento de
Saide Publica informa que a varicela surgia periodicamente, atingindo preferencialmente as
cniangas. Embora benigna. essa doenga as vezes causava certo temor na populagdo porque era
confundida com a variola ou o alastrim. A difteria era uma moléstia que provocava elevado
sofrimento na populagido — a vacina¢do era a medida mais eficiente, mas a maioria dos
habitantes ainda ndo tinha acesso aos servigos sanitarios ou simplesmente nfio os procurava. A
coqueluche era outro tipo de doenga permanente. mas nio tinha cariter de epidemia ¢ era
considerada benigna. Apesar de ndo estar classificada entre as moléstias malignas, as

autoridades governamentais preocupavam-se com a coqueluche, devido aos elevados gastos

13 Santa Catarina, Mensagem apresentada a Assembléia Legislativa, pelo governador [reneu Bornahusen, 1952,
p. 31. Em 1951, a febre tiféide, a difteria € a coqueluche ainda eram preocupantes, mas as autoridades sanitarias
mostravam que elas estavam em declinio. A febre tifoide, por exempio, havia diminuido de 170 para 79 casos,
entre 1950 ¢ 1951. No Sul do Estado, em Tubardio, o nimero de casos confirmados caiu de 51 para 11, no
mesmo perfodo. A difteria diminuiu de 99 para 51. A cogueluche havia aumentado, mas nio inspirava grandes
preocupagdes por parte das autoridades oficiais, pois “com os modernos tratamentos” era “muito pequena a
mortalidade™.

134 Santa Catarina, Mensagem a Assembléia Legislativa, 15/abril/1959, p. 51.
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“para os cofres do Estado” e com os “prejuizos na populagio atingida”."*’ O sarampo era uma
doenga que se disseminava facilmente. As deficiéncias na qualificacdo dos agentes sanitarios
que trabalhavam nos centros ¢ postos de saide e a atitude da populagdo, que nem sempre
procurava auxilio médico, tornavam impossivel registrar ¢ mensurar, de modo preciso, o grau
de incidéncia da doenga. Mesmo assim, estima-se que em algumas regides o sarampo adquiria
a forma de epidemia. '*

A partir da década de 1960, os dados oficiais do Departamento de Saude Puiblica de
Santa Catarina evidenciam uma diminui¢fio gradual na incidéncia das moléstias contagiosas.
De forma geral, continuava predominando 0 mesmo conjunto de doengas infecto-contagiosas
existentes trinta anos antes, 6 que em niveis considerados dentro dos padrdes de controle. A
coqueluche, a difteria, a febre tiféide, a disenteria, o sarampo, a varicela, a malaria, a
tuberculose e as verminoses formavam os mimeros mais elevados das estatisticas oficiais.
Enquanto o quadro de morbidade manteve-se em niveis elevados, ampliava-se também o

numero de hospitais, postos de saude e servigos de higiene e profilaxia.

Maldria, verminoses e profilaxia no espaco domiciliar

Em rela¢do ao problema da maléria e das verminoses, a estratégia terapéutica requeria
outras medidas, mas também exigia mudangas de comportamentos da populagdo. Durante a
maior parte do século XX, o problema da maliria ¢ das verminoses foi motivo de
preocupacdo em varios Estados do territério nacional, inclusive em Santa Catarina. Entre a
populacdo catarinense, ambas estiveram presentes em praticamente todo o litoral,
principalmente nas regides mais povoadas. As principais armas de combate utilizadas pelas
autoridades sanitarias eram provenientes da engenharia. da industria de pesticida e dos
laboratérios de medicamentos. A estratégia sanitaria adotada para controlar ou eliminar o
“inimigo” (mosquitos ou vermes) era ataca-los no seu proprio espago de reprodugio, 0 mesmo
ambiente de vida da populagdo infectada. Como a populagdo também era responsavel pela

reprodugdo dos mosquitos ¢ vermes, ndo bastava apenas usar armas para elimina-los, era

135 .

Ibid.. p. 52.
"% Ibid., p. 52-53. Em 1958, o Servigo Epidemiologico do Estado registrou 392 casos de varicela: 147 casos de
difteria e 5.986 pessoas vacinadas; registrou 656 casos de sarampo, mas supunha-se que havia um nimero muito
maior; registrou 22 casos de poliomielite ¢ 4.870 criangas vacinadas.
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preciso reeducar a populacdo, ensinando habitos que impedissem a reprodugio e
disseminagdo dos agentes transmissores. Dessa forma, os servigos de profilaxia da malaria e
da verminose investiram no ambiente de vida dos habitantes, principalmente das camadas
mais pobres, onde havia os maiores focos dessas doengas, visando prevenir e exterminar os
agentes causadores.

Quando a malaria e as verminoses, junto com outras enfermidades, tornaram-se
problemas nacionais, o Estado brastleiro foi pressionado a tomar providéncia, criando, assim,
0 Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), por meio do qual o Estado
desenvolveu e expandiu diversos servicos de profilaxia em todo o territério nacional,
instituindo uma rela¢do de controle no cotidiano de vida da populagdo rural. Ainda em 1960,
0 governo brasileiro reafirma que o papel do Departamento de Endemias Rurais era assegurar
a “remogéo dos dejetos, methoria de habitagiio, educagio sanitdria, além do controle da febre
amarela, das verminoses, da leishmaniose e do bdcio endémico”. Nessa época, “todo o
programa de profilaxia” estava “sendo planejado e realizado com base em principios €
métodos de comprovada eficiéncia”.'>’

Em Santa Catarina, no ano de 1941, o Servigo de Endemias Rurais implantou o
Servigo de Profilaxia da Maldria e de Profilaxia das Verminoses. Por meio desses dois
servicos o poder publico justificou a necessidade de intervir no ambiente de vida das
populagdes rural e¢ urbana. No combate 4 maldria, a engenharia sanitaria localizava os
possiveis focos lavrarios ¢ fazia construgdes e/ou capeamento ou, ainda, cimentagio de valas.
O tratamento dos doentes infectados era feito pelo ambulatério de endemias que distribuia
quinino e atebrina. Para garantir o uso do medicamento, esta tarefa era feita pelos guardas do
servico da malaria.'*®

De acordo com os registros oficiais, a malaria foi uma das moléstias que atacou a
populagdo brasileira por mais de meio século. O indice de infectados era tio amplo, que
durante décadas os sanitaristas contabilizaram o prejuizo & economia brasileira. Em Santa
Catarina a situagdo ndo era muito diferente. Em 1942, por exemplo, as autoridades sanitarias
informam que ela estava presente em 23 municipios, “todos litorAneos ¢ vizinhos”. Do ponto
de vista do Departamento de Satide Publica, ¢la era considerada uma “velha endemia™ que

estava assolando as zonas litoraneas “com surtos nfio muito acentuados”. Nessa época, o

governo catarinense contava com o apoio estrutural do Servico Nacional da Malaria e

"7 Brasil, Mensagem apresentada ao Congresso Nacional, op. cit.. 1960, p. 183.
“* Santa Catarina, Relatério apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo Dr. Neréu Ramos,
interventor federal no Estado de Santa Catarina, setembro/1940. p. 64,
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complementava as agdes com distribui¢so de medicamentos ¢ revestindo com pedra e cimento
0s “pequenos cursos de dgua na Capital, antigos focos de transmissores”.'>°

O Servigo de Profilaxia da Maldria desenvolvia varias atividades: o servigo de
inspegdo pesquisava os provaveis lugares de larvas, seja nos espagos domiciliares seja nos
extra-domiciliares; registrava os casos de febre: e providenciava exames de laboratério. O
servigo de profilaxia coordenava e executava o combate, ou seja, ministrava a distribuicio de
medicamentos para as pessoas; distribuia os larvicidas; fazia os trabalhos de hidrografia
(reparagdo e limpeza de cursos d’4gua, abertura e limpeza de valas, rogagem e aterro).'*’

Mesmo diante do expressivo crescimento deste servigo, a maldria continuou presente
na vida dos catarinenses durante pelos menos mais trés décadas. Em 1945, os indicadores
“bioestatisticos” do Departamento de Saude Publica demonstram que o Estado estava
apresentando “satisfatorias condi¢ées de salubridade”, principalmente se comparada com a
estatistica de outros Estados brasileiros. Nos Gltimos anos, haviam sido registrados apenas
“pequenos surtos” de moléstias contagiosas em determinadas localidades e, mesmo assim,
elas vinham sendo reduzidas ano apos ano. Entretanto, as autoridades sanitarias informam que
a malaria e a verminose estavam assolando ndo somente a vida da populagdo brasileira, mas
também a populagao catarinense, afetando inclusive o desenvolvimento econémico do Estado.

Para combater e controlar estas endemias, preconizava-se a construgio urgente de
“obras de saneamento, extensas e custosas” nas dreas litordneas do Estado, pois essas
“entidades morbidas” estavam castigando “excessivamente determinadas regides da orla
maritima”, alargando “gradativamente a zona de incidéncia” e “aumentando de intensidade”
em outras regides. Na avalia¢do do Departamento de Satide de Santa Catarina, a malaria tinha
“Importincia econdmica acentuada, por abranger area densamente povoada e extensa”. Além
disso, apresentava “aspecto grave pelo habitat do vetor”, que tinha “seu criadouro em
bromelidceas” que estavam “disseminadas por todo o litoral catarinense”. Diante deste
diagnostico. “duas medidas de envergadura”. pelos métodos da época. deveriam ‘“‘ser
praticadas para combater de modo eficiente a endemia: o desmatamento radical e a

quimioprofilaxia coletiva”. Tais medidas eram consideradas custosas para os cofres piblicos,

¥ Santa Catarina, Relat6rio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, op. cit., 1943, p. 71.

'“* Para se ter uma idéia das atividades realizadas e a dimensdo deste servigo, em 1942 o Servigo da Malaria de
Santa Catarina registrou 2.480 casos; identificou 451 infecgbes primarias; 555 recaidas; 143 reinfeccdes:
inspecionou 4.585 casas; identificou 1.496 lares com a doenga; fez 13.472 visitas domiciliares; fez 7.742 visitas
domiciliares em busca de doentes; fomeceu medica¢do para 2.323 doentes; e realizou 9.893 medicagdes (In:
Santa Catarina. Relatério apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo dr. Neréu Ramos, interventor
federal no Estado de Santa Catarina, referente ao exercicio de 1941. Florianopolis, outubro/1942.
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“mas imprescindiveis”, porque eram recursos vidveis ¢ trariam beneficios i economia e i
populaggio.'*!

No é&mbito federal, em quase todos os municipios brasileiros, exceto boa parte do
Estado do Rio Grande do Sul, a maliria competia com a tuberculose “na conguista do
primeiro lugar entre as causas de morte”, salienta o Presidente Dutra, em 1947. As verminoses
continuavam afetando o rendimento do trabathador rural, enquanto o tracoma e a bouba ainda
eram vistos como “problema de carater nacional de alta relevancia”.'*? Em 1949, as principais
endemias reinantes no setor rural brasileiro continuavam praticamente as mesmas de anos
anteriores, ou seja, o tracoma, a bouba, a maldria, a ancilostomose e a esquistossomose. Para
combater as verminoses, o Ministério contava com 25 unidades sanitdrias, sendo que
dezessete delas haviam sido instaladas em 1948, segundo dados oficiais.'*

Entre as endemias rurais, a malaria era considerada a mais “perniciosa”. Como ela
estava disseminada por todo o territério nacional, o governo procurou instalar o servigo em
todos os Estados, ampliando gradativamente as verbas orgamentarias e a estrutura de controle
da moléstia. Em 1946, por exemplo, cerca de 154 mil pessoas residentes nos Estados de
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pemambuco, Alagoas, Bahia e Espirito Santo,
foram medicadas; e 337.779 visitas domiciliares foram feitas. No ano seguinte, o Servigo
Nacional da Maldria assegurou a distribui¢io de medicamentos a 1.576.648 pessoas e
estendeu as atividades gerais de profilaxia para o Distrito Federal e em mais dezoito Estados,
“tendo sido pesquisados 15.928.502 locais e feitas 2.849.850 visitas domiciliares”. Em 1947,
0 Ministério da Saude contava com 5.051 unidades sanitirias de distribuicdo de
medicamentos antimaidricos e. em dezembro de 1948, ja dispunha de doze mil unidades.

Além disso, o programa de dedetizacdo domiciliar, realizado neste ultimo ano, foi um
dos maiores executados em todo o mundo, segundo a avaliacfio do governo federal.'** No
total, cerca de um milhdo de prédios haviam sido borrifados com D.D.T., beneficiando mais
de cinco milhdes de brasileiros. Para se ter uma idéia do aparato de combate mobilizado em
1948 no combate a malaria, os dados oficiais relatam uma estatistica semelhante a um arsenal

de guerra:

'*! Santa Catarina, Um ano de atividade sanitaria, op. cit., 1947, p. 55-56.

"2 Brasil, Anais da Camara dos Deputados, Mensagem do Presidente Eurico Gaspar Dutra. op. cit., v. I, mar¢o
de 1947, p. 56-57.

' Brasil. Mensagem apresentada ao Congresso Nacional, op. cit., 1949, p. 135.

" Ibid., p. 136.
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(...) Foram despendidas cérca de 800 toneladas de D.D.T., 1.500.000 litros de
sol\{entes e emulsificantes, e utilizados 5.000 bonbas aspersoras de varios tipos, dez
conjuntos de compressores motorizados, 345 veiculos diversos, sete avibes, sete

lanchas, e outros materiais, tornando parte na campanha setenta médicos
malariologistas [sic!].!**

Em virtude desse grandioso aparato de combate, e considerando o que ja havia sido
feito, a revista Progressos da Medicina destaca o Brasil, no cendrio internacional, como uma
nagdo que estava liderando o combate & malaria. A revista relata que, por meio do Servigo
Nacional da Malaria, “quantidades enormes de DDT, milhares de bombas aspersoras, algumas
centenas de veiculos, numerosas equipes de pessoal devidamente treinado foram espalhados
por todos os rincdes da terra brasileira”. O servigo de combate também dava assisténcia
medicamentosa por meio das Unidades de Distribui¢io Gratuita de Antimalaricos (UDAS),
que disponibilizava o medicamento em escolas, fazendas, prefeituras, agéncias de correio,
estradas de ferro, etc. Neste aspecto, o Estado de Santa Catarina era um exemplo a ser
seguido, pois “ao longo do litoral malarigeno, com uma 4rea de 30.000 quilémetros
quadrados, nfo havia uma s6 escola onde ndo estivesse instalada uma UDAS sob a
responsabilidade da respectiva professora”™. Assim, ao garantir assisténcia medicamentosa
permanente s mais distantes regides do pais, reduzia-se a mortalidade, protegia-se o
trabathador rural ¢ a economia brasileira, “tdo fundamentalmente expoliada pela inatividade
de uma populag¢do de milhdes de individuos minados e abatidos pela malaria”.'*

No campo da memoria literaria, Pedro Nava descreve o cenario de guerra ocorrido em
1932, em Monte Aprazivel, interior de Séo Paulo. Nava recorda que, nesta época, o problema
¢linico-sanitdrio mais grave da cidade “era o da febre tremedeira, febre dos pantanos, malaria,
paludismo”. O numero de vitimas era elevado e “‘havia lugarejos e aglomerados populacionais
do municipio onde fodos eram doentes”. Diante da gravidade da situagdo e da inoperancia das
reparticOes sanitarias do Estado, o poder publico municipal decidiu organizar a sua prépria
estrutura de combate. Na ocasido, Jorge Carneiro de Campos, médico e prefeito de Monte
Aprazivel, convocou os médicos do municipio para planejarem a estratégia terapéutica e
deflagrar uma campanha antipaludica. Entre as medidas planejadas, decidiu-se fazer um
trabalho de conscientizagdo da comunidade, que resultou em uma série de reunides com o0s
“homens bons” do municipio, visando esclarecé-los sobre o “prejuizo que cada um teria

numa atitude de bragos cruzados” e de que contribuir “para o éxito da campanha antipaliidica

3 Ibid., p. 137-138.
1% Progressos da Medicina, v. I, 1952, p. 223-224.
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€ra um gesto de interesse proprio”. Assim, “todos — dos mais abonados proprietarios, dos
profissionais liberais, dos funcionérios e professores, dos mais prosperos comerciantes aos
trabalhadores ¢ homens do campo ~ compreenderam que a salvagdo geral e de cada um estava

na erradicagfo do niicleo doente que era como que uma espada de Damocles suspensa sobre a

cabega de cada ileso”.'"’

Para chefiar a pequena milicia de guerra, foi convidado o dr. José Egon Barros da
Cunha. Segundo Nava, Egon imediatamente tratou de arregimentar os seus “soldados” e
organizar um mutirdo comunitario. Tragou um plano de quininizagdo e agdes com o objetivo
de purificar corregos, retirar entulhos das margens dos riachos e plantar bosques de
eucaliptos. Para executar estes servigos, “os grandes fazendeiros, os pequenos e os simples
sitiantes” forneceram a méo-de-obra “quando estes iam se dar em suas terras”. Ao mesmo
tempo em que se atacava os locais de reproducdo do mosquito transmissor, prescrevia-se a
populagéo infectada e aos ndo infectados doses de quii:lino curativo ou profilatico.'*

De um modo geral, na segunda metade da década de 1940 consolidava-se uma rede
nacional de combate e assisténcia permanentes, criando-se, inclusive, o Instituto de
Malariologia, “escola e centro especializados de estudos e pesquisas no terreno da malaria”.'*
Além das unidades sanitirias, o governo brasileiro criou uma politica de formagio de
especialistas em malariologia e investiu na 4rea de estudos e pesquisa. Os métodos classicos
de combate a malaria “foram substituidos pelas poderosas e eficientes técnicas reveladas pela

ciéncia”, e

gracas ao D.D.T.. transferiu-se o campo de agdo para o interior dos domicilios, o que
veio facilitar grandemente o trabalho sanitdrio, permitindo, ao mesmo tempo, pela sua
vigorosa agdo residual, o abandono dos processos de contrdle permanente, sem
prejudicar a seguranga nos periodos estacionais de maior incidéncia da moléstia. Com
a cloroquina, tornou-se possivel organizar um plano de assisténcia medicamentosa de
maior amplitude e que hoje se irradia por todo o territério nacional [sic!].'*

O novo método de combate 4 malaria ampliou o seu campo de acdo do ambiente
externo para o interior do domicilio, legitimando uma forma de controle ptiblico do espago
domiciliar. Além disso. instituiu-se uma terapia medicamentosa baseada no consumo da

cloroquina. Ao mesmo lempo em que os provaveis locais naturais de reprodugdo do mosguito

"“7 Pedro Nava. O cirio perfeito: memorias V1. 3.2 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1983. p. 257-259.
"% [bid., 1983, p. 257-259.

' Brasil, Mensagem apresentada a0 Congresso Nacional, op. cit., 1949, p. 136.

% Ibid., p.136.
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transmissor eram dedetizados, também detetizava-se 0 espago domiciliar e se distribuia

medicamentos para toda a familia. Na avaliagio das autoridades governamentais,

a assisténcia medicamentosa, em larga escala, posta ao alcance dos necessitados das
zonas malarigenas, foi o primeiro grande passo para restituir aos afazeres produtivos o
homem do campo anemizade pela moléstia, reduzindo ao mesmo tempo a
mortalidade, sobretudo na época epidémica, e, principalmente, entre as criangas. !

Em Santa Catarina, o governo do Estado também lang¢ou a campanha estadual contra a
maldria, declarando guerra contra os mosquitos. Em Cricitima, as irmés do Hospital Sdo José
recordam que no dia 8 de setembro de 1949 o hospital foi dedetizado pelos funcionarios do
governo, propiciando um “grande alivio” para elas e os doentes, pois durante um bom tempo
acabaram-se os mosquitos, moscas e outros insetos. Antes da pratica da detetizagdo, as irmds
percorriam os corredores do hospital, afugentando os mosquitos com a fumaga decorrente da
queima de folhas secas de eucaliptos, colocadas dentro de uma lata.

A medida que a populagdo percebeu as vantagens do Servigo da Malaria, ela mesma
passoﬁ a reivindicar esse servico. Em 1950, por exemplo, quando a maléria e o tifo ainda
faziam parte do cotidiano de vida de muitas familias da regiio Sul de Santa Catarina, o
Servigo da Malaria dedetizou centenas de casas em Laguna, Criciima e Imbituba. Tubardo
ficou de fora porque nfo era considerada uma zona malarigena, conforme constatou a se¢do
de epidemiologia do Departamento de Malaria. Mesmo assim, a comunidade de Tubario
pressionou o prefeito para que o Servigo de Malaria também dedetizasse as suas casas.
Francisco Carlos Regis, prefeito do municipio na ocasido, respondeu a pressdo popular e
enviou um telegrama ao diretor do Departamento de Malaria e ao proprio governador Aderbal
Ramos, solicitando providéncias urgentes. No telegrama destinado as autoridades superiores,
justificou a necessidade da dedetizagdo, salientando que o tifo estava consumindo a vida de
pessoas importantes da cidade, entre os quais a esposa do dr. Luiz Campele, um vereador, um
comerciante € a filha de um ilustre engenheiro. O prefeito ressalta que ja havia conversado
com a populagio, que estava disposta a arcar com as despesas, a exemplo da comunidade de
Lages. Por fim, faz um uitimo apelo informando que a toda hora era interpelado para que o
Servigo de Malaria fosse feito em Tubardo, porque o numero de moscas ¢ mosquitos eram

muito acentuados.'>>

! 1bid., p.137.
152 Tubardo Precisa Dedetizar Suas Casas. Tubardo, A imprensa, 04/ 02/ 1950.
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Na capital brasileira do carvéo, a imprensa local veiculava, periodicamente, matérias
sobre os problemas causados pelos mosquitos. Em fevereiro de 1965, uma matéria publicada
no Tribuna Criciumense destaca a idéia de que o mosquito era “uma verdadeira praga” que
assolava a cidade. O jornal denuncia a inexisténcia de uma agdo enérgica dos orgdos de sande
publica do municipio ¢ do Estado, e também critica a populagdo, que tinha o habito de criar
porcos nas casas, também era comum a existéncia de latas cheias de agua, banhados ¢ dgua
estagnada nas proximidades dos lares.'”® Além disso, os logradouros publicos e o Rio
Criciima constituiam-se em “verdadeiros viveiros de mosquitos™, denuncia o jornal.!**

O problema das verminoses também tornou-se uma questfio de ordem nacional. Do
ponto de vista econdmico, o estado de infestagdo generalizada constituia um sério obsticulo
para o projeto de industrializagdo e modernizagédc do pais. Em Santa Catarina, assim como na
regifio carbonifera, a situag@io ndo era diferente. Ao longo de varias décadas, os médicos nio
se cansaram de alertar as autoridades sobre as conseqiléncias danosas 4 economia e 3 saude
publica.

De acordo com o diagnéstico médico predominante, o estado verminosc era
proveniente das condigdes precarias de saneamento das habitagSes e dos maus habitos da
populagdo. Na avaliagdo das autoridades sanitirias catarinense, a verminose ¢ a maldria
constituiam as duas principais endemias rurais que sugavam for¢as e roubavam vidas da
nagdo brasileira. Na opinido do Dr. Jocelyn Ferreira Fraga, Diretor do Departamento de Saude
do Estado, em 1942, “os trabalhos de combate a verminose deveriam tornar-se os de atenc¢io
mais constante de todos 0s centros sanitdrios, organizados para uma agdo ininterrupta, e
gradativamente amplificada. com apuraciio periddica de indices™.'*”

Na visdo sanitarista da época, a verminose era tida como um grande obstaculo para o
desenvolvimento econdmico, pois deixava os individuos enfraquecidos para o trabalho. Em
excursio realizada pelo interior da Ilha de Santa Catarina, Dr. Ferreira Fraga ficou
impressionado com o “numero avultado de individuos, adultos ¢ criancas, altamente

infestados, quase inutilizados para o trabaiho”. Havia até¢ “individuos inteligentes,

153 Mosquitos: Uma Verdadeira Praga Assola a Cidade. Criciama, Tribuna Criciumense, 20-27/fev./1965.

% Tribuna Criciumense. Criciima, 06-13/margo/1965. Depois que se descobriu que o mosquito era um agente
transmissor de algumas moléstias contagiosas, entre elas a febre amarela, a malaria e a dengue, os drgdos de
saide piblica trataram de criar estratégias para destrui-lo, atacando principaimente seu ambiente de reprodugio.
Por isso, @ medicina sanitaria transformou-o em um inimigo publico e, para combaté-lo, foi necessdrio controlar
0 espago domiciliar, principalmente as casas das camadas pobres da populagiio. A medida que se ampliava a
estrutura e a cultura nacional de combate a malaria, desenvolvia-se concomitantemente o habito de sanear o
espago da moradia, a ponto de a propria populacdo habituar-se, ela mesma, a fazer dedetizagdes e usar os
medicamentos prescritos pelos sanitaristas.

15 Santa Catarina, Relatorio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, op. cit., p. 72.
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empreendedores e obstinados no cumprimento das tarefas que lhes traziam o sustento”.
Mesmo assim, a “ignorincia” os impedia de enxergar a principal causa dos seus males, que
era a verminose, mal de simples cura. E se a realidade nas proximidades da capital era essa,
nas regides do interior do Estado a situagéo era bem pior, pensava Dr. Ferreira F raga.’

Esse quadro desolador motivou 2 implementag¢do de um plano estadual de combate a
verminose, com o objetivo de atingir todas as regides povoadas do Estado. A estratégia
adotada para executar uma profilaxia completa deveria basear-se no “célebre trindmio”
preconizado pela medicina sanitarista: latrina, calgado e remédio. Tratava-se, segundo.
Ferreira Fraga, de “uma tarefa imensa e quase impossivel” devido as limitantes condigles
estruturais do Departamento de Safide Piblica. Entretanto, a maior dificuldade seria
convencer a populagdo a usar latrina e cal¢ado, 0 que requeria um processo permanente de
educaggo. >’

Em 1945, o Departamento de Saude Publica reconhecia que o combate as verminoses
ainda néo era prioridade, alegando que “talvez pelo muito que havia a se fazer”. A faixa
litordnea do Estado, onde vivia a grande maioria da populagio catarinense, apresentava “o
mesmo aspecto desanimador das demais Unidades da Federagdo”, e a situagio era
considerada incomensuravelmente tdo grave, a ponto de desestimular “qualquer plano bem
intencionado”. Nas regiGes mais densamente povoadas, principalmente nas zonas rurais, a
infestagdo era maxima. Era ti0 comum que resultados dos exames de fezes fossem 100%
positivos, que os encarregados das unidades sanitarias dispensavam as requisi¢des de exames

¢ distribuiam “vermifugo em massa, no dispensario e nas escolas”. Por isso, ndo havia

¢ O Servigo de Profilaxia das Verminoses do Estado de Santa Catarina, instituido em 1941, funcionava nos
Centros e Postos de Saide. O método de trabaiho baseava-se na realizacdo de exames de laboratério clinico,
seguido de medicagdes contra os vermes identificados. A medicagdo era feita em duas etapas: na primeira
receitava-se ferro reduzido, vermifugos, 6leo de ricino, sal amargo e outros remédios. Na segunda, repetia-se a
medicagdo. O servigo contava ainda com visitas médicas, palestras educativas e distribuicdo de folhetos
informativos.

'7 Santa Catarina, Relatério apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Repiblica, op. cit , p. 96. Em 1941, o
Servigo de Profilaxia das Verminoses atendeu 7.462 pessoas e mais 4.850 foram matriculadas. A medicagio
utilizada na época era constituida por fetro reduzido (pastilhas de protox. de ferro), quenopddio, 6leo de ricino,
panvermina e ferrohepatina (Santa Catarina, Relatério de 1942, pp. 97-98). Em 1942, nas unidades sanitarias de
loinville, Itajai, Laguna e Canoinhas, foram atendidas 6.339 pessoas e matriculadas 2.681. Na primeira
medicac¢io foram distribuidos cerca de 28.205 vermifugos, € na segunda mais 10.205 (Santa Catarina, Relatério
de 1943, p.96). Na segunda metade da década de 1940, o Departamento Estadual de Saide Publica, em
cooperagdo com o Departamento Nacional, instalou um Posto Experimental de Combate 4 Ancilostomose. Em
1949, no subdistrito de Trindade, em Florianopolis, foram medicadas “4.872 pessoas com ferruginosos, 2.616
com Crystois, além de vérias outras medicagdes distribuidas™. O laboratério do Posto Experimental analisou
2.741 amostras de fezes, sendo que 90,1% das amostras foram positivas. Além dos medicamentos ¢ exames, “o
servigo forneceu 31 novas fossas ¢ 4 gabinetes sanitdrios”. Santa Catarina, Mensagem de 1950, p. 54.



36

controle sobre os resultados, pois faltavam informagdes estatisticas, ndo se identificava o tipo
de verminose e a reinfestacio era inevitavel. '8

No periodo em que o Brasil era idealizado como o “celeiro do mundo” e que a maioria
da populagdo vivia no campo, a preocupagio com o estado de infestagdo das verminoses
fomentou, durante varios anos, discursos politicos, de autoridades governamentais e médicos,
principalmente. Ao longo de varias décadas, os médicos ndo se cansaram de alertar as
autoridades sobre as conseqiiéncias danosas 4 economia e a satde publica. Desde a década de
1930, o Ministério da Agricultura avaliava que, para concretizar o projeto de modernizagiio da
producdo agricola do pais, era necessdrio enfrentar o problema do estado de satde das
populagdes rurais. Na visfio ministerial, o problema da produgio agricola estava “intimamente
ligado ac da saude do trabalhador rural”, pois o “sertanejo enfermo” pouco podia “produzir e
muito menos prosperar”. A moléstia que prejudicava a saude do “soldado que empunha as
armas agrarias” era considerada “um terrivel inimigo” que deveria ser vencido.”® Para
derrotar esse “terrivel inimigo” e solucionar o problema da produgio agricola do pais, o
governo brasileiro recorreu 4 “cooperagio” internacional, assinando acordos com o governo
norte-americano nas areas de educagdo, agricultura e satide publica.

Enquanto o governo de Santa Catarina enaltecia a vocagéio agricola do Estado e o
governo federal manifestava o desejo de fazer do Brasil o “celeiro do mundo”, a infestacio
generalizada da verminose era um obstaculo que precisava ser removido. No caso de Santa
Catarina, desde a década de 1930, pelo menos, o diagnéstico do “Homem Rural e o Estado
Sanitdrio” justificava a necessidade de implementar agbes urgentes. A partir da década de
1950, o Servigo de Extensdo Rural do Estado também entrou na luta contra as verminoses.
Embora na década de 1960 a estatistica oficial demonstre que cerca de 98% da populagéo do
litoral catarinense ainda estava infestada com mais de um verme, segundo o Relatério de

Atividades da Acaresc de 1967, o Servico de Profilaxia das verminoses continuou em

18 Ganta Catarina, Um ano de atividade sanitdria, op. cit., 1947, p. 93. Em virtude da falta de controle sobre os
resultados da medicagfio, o DSP procurou reorganizar o Servico de Profilaxia das Verminoses com base no
““terreno experimental”, e Florianépolis foi a regidio taboratorial. Os exames realizados indicavam “‘a positividade
em 98.2 nos Grupos Escolares rurais € 96,4 nos urbanos com freqiéncia rural, suburbana e urbana”. Na capital,
predominava “a infestagiio por Ascaris Lumbricdides, entre os parasitos isolados”, enquanto em Joinville havia a
predomindncia de Necator americanus. As associagiies de vermes eram intensas, informa o relatério de DSP. No
dmbito do Estado, a estatistica oficial revela que, em 1943, os exames realizados indicavam uma predominincia
de associagBes de vermes, Ascaris Lumbricoides e Necator americanus. Entre a medicagio distribuida, o 6leo de
ricino era o mais utilizado, além de ferro reduzido ¢ hemocitron. Os exames comprovavam que a grande maioria
da populagio catarinense estava infestada de vermes. Para as autoridades preocupadas em tornar Santa Catarina
um Estado economicamente forte, o problema da verminose deveria ser eliminado ou controlado.

'*® Brasil. Ministério da Agricultura. Boletim do Ministério da Agricuitura. Rio de Janeiro, Servigo de
Informagio Agricola, ano 33, julho de 1944. p. 106.
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expansdo, intervindo continuamente nos habitos e costumes da populagio.'®® De acordo com
os dados oficiais mencicnados no relatério deste ano, Santa Catarina ainda apresentava um
quadro sanitdrio em que a maioria da populagdo rural nio dispunha de vasos sanitdrios. No
Sul do Estado e no Vale do Itajai, em 1960, mais de 90% ¢ 88%, respectivamente, das
propriedades ndo tinham privadas. No municipio de Turvo, Sul de Santa Catarina, entre 300
familias visitadas pelos extensionistas, apenas uma possuia fossa sanitaria.'®!

O Departamento Estadual de Satide Publica considerava como principais causas da
mortalidade infantil as péssimas condigdes de habitagio, falta de higiene ¢ saneamento. A
verminose ¢ a diarréia, responsdveis pela mortalidade infantil, eram intensas devido a
auséncia de vasos sanitdrios € ao consumo de 4gua imprépria. Grande parte da dgua potavel
provinha das nascentes (ou olho d’4gua), pequenos mananciais (corregos, sangas e arroios) e
de pogos, cuja égua era adequada ao consumo, desde que o pogo fosse bem protegido e
corretamente localizado. Entretanto, nem sempre as familias seguiam ou conheciam as
recomendagdes sanitarias basicas.

- A preééria higiene do corpo também era um dos problemas de saide. As fontes
oficiais revelam que até a década de 1970, pelo menos, as pessoas tinham o habito de banhar-
se em bacias de alurninio, gamelas, cochos (tanques de lavar roupa), calhas ou bicas d’agua, e
em rios, riachos ou lagoas. Em 1967, menos de 3% da populagfio rural de Santa Catarina
dispunha de banheiro com chuveiro. O agricultor/a tomava seu banho diarto no final da tarde,
quando chegava da rog¢a, mas ndo era um banho completo. O banho geral, ou seja, do corpo
inteiro, geraimente era tomado aos sabados.'®

Na regido carbonifera de Santa Catarina, o problema da verminose também era visto
como um obsticulo para a economia do carvéio. Até a década de 1970, as verminoses faziam
parte do cotidiano de vida das familias mineiras e agricolas da regido. Até mesmo a populagdo
de “condigdo social supertor” estava infestada de vermes, dizia o médico Francisco de Paula

Boa Nova Jr.. em 1953. Na sua opiniao.

a disseminacgéo tdo ampla das verminoses nesta cidade [Cricitma) tem como causas
principais a falta de réde de esgotos ou de fossas sanitarias construidas de acordo com
os preceitos higiénicos, a falta de um de um exame rigoroso das carnes dos animais
abatidos para consumo da populagdo, a cria¢do de animais nas proprias residéncias

' Santa Catarina, ACARESC, Agricultura, Diagnéstico e Prioridades, 1967. p. 46.
161 -

Ibid., p. 46.
12 1bid., p. 49.
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(pf)rcos, por exemplo), e, finalmente, o despréso, principalmente por parte dos
mineiros, ao uso do calgado, quando em trabalho no sub-solo [sic.].'®

Apesar da existéncia do Cddigo de Higiene e Seguranca no Trabalho das Minas, as
empresas carboniferas ndo cumpriam as determinagdes legais. No subsolo das minas ndo
havia um local apropriado para defecacdes, tampouco para as refeigdes. Ndo havia material de
seguranga € muitos mineiros ainda trabalhavam descalgos. Na década de 1950, apenas
algumas Companhias tinham chuveiros para a higiene corporal dos trabalhadores.

A principal verminose da regifio carbonifera era a ancilostoniase. Os sintomas eram
anemia ¢ transtomos gastrintestinais: colicas, diarréias, vomitos e febre. Os ovos do parasita
eram depositados nas fezes humanas ¢ se desenvolviam em contato com a terra ou o po de
carvdo. Depois, originavam as larvas que atingiam o intestino humano, “quer diretamente por
via oral, ingerida com alimentos, quer indiretamente, penetrando pela pele do pé, quase
sempre, e, depois de longo percurso no organismo humano, atingindo finalmente as porgdes
intestinais de sua predile¢do™.'® A partir deste diagnostico, os médicos sanitaristas nfo
tinham nenhuma divida de que era preciso incutir na populagio o habito de lavar as mios, os
alimentos, usar calgados, tomar banho diariamente, cozinhar bem cames, legumes, etc.

Portanto, um dos aspectos mais importantes da profilaxia das verminoses foi o seu
papel pedagégico. Enquanto a profilaxia da maldria ensinava a populagio a cuidar dos
arredores da casa, sancando o ambiente para impedir a reproducio e proliferagio do
mosquito, a profilaxia das verminoses preocupava-se em incutir habitos de higiene com o

corpo, a alimentagio e a limpeza interna e externa da moradia.'®

'3 Francisco de Paula Boa Nova Jr.. Problemas médicos-sociais da indistria carbonifera sul-catarinense, op. cit.,
1953, p. 20.

' Ibid., p. 21.

"> No combate as verminoses também foi necessario instituir a dieta de consumo de vermifugos e outros
medicamentos, segundo a prescrigio médica. A cultura popular, no entanto, também desenvolveu o habito de
nfo seguir fielmente as recomendagdes médicas. No século XIX, as verminoses ndo eram tdo conhecidas, por
isso elas nem sempre foram diagnosticadas, mas ji era costume utilizar-se vermifugo. A medida que as
verminoses tornaram-se popularmente conhecidas, “foram excessivamente atacadas pelo povo que, por anemias,
por convulsdes ou por qualquer perturbagéio gastrica” tomavam ou davam para as criangas “um vermifugo
qualquer”, relata Cabral. Em 1864, o médico Jodo Ribeiro ja advertia sobre as conseqiiéncias do uso abusivo dos
vermifugos. Em Desterro, havia “uma verdadeira monomania vermicida, que n3o poucas vezes acaba por ser
infanticida™. O povo ja estava habituado a pensar que quatquer indisposi¢iio indicava a presenga de verme no
organismo e logo corria ao boticario mais proximo, “que sem mais detenga administrava um vermifugo
qualquer”. Cabral lembra ainda que no registro de ébitos de Nossa Senhora do Desterro, a verminose figurava
entre as causas tegulares de morte. Ela aparecia sob as denominagdes: “lombrigas, ataque de bichas, morreu de
comer terra, morreu de denti¢iio e vermes”. Cerca de um século mais tarde, por volta da década de 1970, ele
informa que diante de “qualquer convulsdo ou crise de asma”, a populagfio, principalmente a do meio rural,
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Meédicos, curandeiros e charlatées

O curandeirismo, a feitigaria, as priticas mais estranhas
abundaram, conseqiientes A ignorancia e as superstigdes mais
absurdas, atingindo altas e baixas esferas sociais, quiga os
proprios licenciados que, em nimero reduzidissimo, ndo
haviam certamente de fugir aquela mordaz classificagio dos
gue ‘curavam por ignorancia e matavam por experiéncia’.'®

A historiografia da medicina e os livros de memoéria de médicos revelam a existéncia
de um longo processo de luta entre a medicina cientifica e a medicina popular. Em Santa
Catarina, Oswaldo Rodrigues Cabral escreveu uma histéria da Medicina, Médicos e
Charlatdes do Passado. Por meio de documentos oficiais € recortes de jornais do século XIX,
quando a capital de Santa Catarina ainda era Nossa Senhora do Desterro, Cabral destaca os
noticiarios veiculados contra os “charlatdes” da época. Denuncia com veeméncia a prética de
curandeirismo mistificada por atos de feitigaria, magia, evocagio de espiritos e receitas de
remédios caseiros de efeitos duvidosos. Condena severamente os curandeiros pertencentes a
medicina popular, pois, segundo o mesmo, ndo passavam de “charlatdes” que se
aproveitavam da “ignoréncia” e humildade do povo.'®’

Na regidio carbonifera de Santa Catarina, um dos principais médicos que se preocupou
em desmantelar o império dos supostos “charlatdes” foi o ja citado dr. Francisco de Paula Boa
Nova Jr., médico sanitarista do Departamento Nacional de Produgdo Mineral (DNPM), que se

fixou em Criciima em 1944. Em 1952, retrata a configurag¢io social da seguinte forma:

Entre os charlatdes, tdo numerosos em Criciima ¢ seus arredores, citam-se: as
simples ‘rezadeiras’ € ‘benzedeiras’, que se limitam a ‘rezar’ ou ‘benzer’ os
ferimentos, dores ou quaisquer males de que se queixam os enfermos que as procuram;
os ‘curandeiros’, que preparam e administram xaropadas feitas com hervas ¢ plantas
por éles colhidas nos arredores de sua residéncia, algumas até de efeitos daninhos e
perigosos aos enfermos, ou mesmo pds em que entram muitas vézes substincias
toxicas como o ulvaide; os “dentistas praticos’, que “trabalham” sem observéncia dos
mais comezinhos principios higiénicos e muitas vézes chegam a ‘extrair’, junto com
os dentes, lascas dos maxilares dos seus clientes, tal a for¢a bruta que empregam no
exercicio da sua "profissdo’; ¢ as famosas ‘curiosas’ que, em numero elevado € em

'$* (Oswaldo Rodrigues Cabral. In: Medicina, médicos e

acreditava ser proveniente de ataque de vermes.
charlatdes do passado, 1977. p. 27).

1 Oswaldo Rodrigues Cabral, Medicina, médicos e charlatdes do passado, abril/1977, p. 11.

'7 Ibid. Cabral também ndo poupou esforgos para combater a pratica da medicina ndo autorizada. Cabral
formou-se legalmente em 1929, defendendo tese sobre os “Problemas Educacionais de Higiene”. Em 1946 foi
eleito deputado para a Constituinte estadual de Santa Catarina. Apesar do titulo de médico e deputado, Cabral
ficou conhecido como um dos mais destacados escritores e historiadores catarinenses. Escreveu mais de oitenta

obras nas areas de historia, medicina, antropologia, folclore, viagem e ficgdo.
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virtude dos mddicos precos cobrados pelos seus ‘servigos’, contam com uma
numerosa clientela, e cometem os crimes mais monstruosos, entre 0s quais citam-se
numerosos abortos que elas mesmas provocam, os quais tém custado tdo preciosas
vidas [sic!].'%

Uma das curandeiras famosas da época era a “célebre Mangilia”, uma velha italiana
que se tornou especialista em ortopedia pratica. Boa Nova relata que ela tinha “um processo
proprio para consolidagfo ‘rdpida’ das fraturas”; fazia fricgdes com sebo e aplicava “um
manguito feito com qualquer tira de pano sujo”. Ao criticar os feitos da curandeira, o médico
evidencia a experiéncia e o prestigio conquistados por ela perante a comunidade. Ao mesmo
tempo em que destaca o prestigio de Mangilia, ele faz um alerta 3 populagéio sobre os riscos
para quem a procurasse:

4 A 3

Muito embora conseqiiéncias desastrosas tenham advindo para muitos doentes que
se valem dos seus “servigos’, os quais realmente foram vitimas de fraturas, is vezes até
mais complicadas, ¢ muitos dos doentes por ela atendidos exibam consolida¢des
viciosas com acavalamentos dsseos e conseqiiente encurtamento de membros, o que é
piiblico e notério, seu prestigio todavia niio ficou abalado, pois embora restassem aos
pacientes por ela atendidos defeitos fisicos, irremedidveis alguns, a espertalhona faz
sempre Crer aos mesmos que uma amputagio todavia fora evitada, caso o enférmo
tivesse ido procurar algum facultativo, antes de se valer dos seus préstimos [sic!].'®

Na €poca, seu ponto de vista era compartithado pelos médicos em geral, mas o mesmo
ndo ocorria em relagdo & populagéo, fosse ela rica ou pobre. No seu livro de memérias, o
meédico Manif Zacharias, contemporineo de Boa Nova, realga a imagem dos médicos
humanitarios do seu tempo, assim como reconhece a bondade e o trabalho de alguns
praticantes da medicina popular. Aos oitenta anos de idade, reconcilia-se com o passado para
desfazer-se¢ de possiveis erros cometidos em sua fase mais jovem. Assim, lembra-se da
“venerada e bondosa Mangilia, 14 em sua casinha modesta, retirada do centro, reduzindo
fraturas e luxagdes a sua maneira, primitiva sem diavida. mas que freqiientemente resolvia,
para 0 desespero impotente de aiguns médicos”. Naquele tempo, recorda o mesmo, a
“caritativa velhinha” atraia um “fluxo constante de fraturados e luxados” até a sua humilde
casa. Pacientemente, a bondosa mulher, “vergada ao peso da idade. a espinha dobrada quase

em &ngulo reto, atendi-os a todos, com aquele permanente sorriso que emoldurava a bondade

'8 Francisco de Paula Boa Nova Jr. Problemas médicos-sociais da indistria carbonifera sul-catarinense, 1953,
p.115-116. Os outros “charlaties” a que se refere Boa Nova eram os curandeiros, dentistas e farmacéuticos
priticos.

' Ibid., p.117.
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sem par, sorriso talvez de cindida ironia, com os quinaus que dava nos médicos de canudo e

anel de grau”. "

Na mesma época, Dr. Manif recorda da velha Luciana, “descendente direta de bugres,
familiarizada em todos os lares, e entdo muito solicitada para as mezinhas e¢ benzedeiras”.

Vivia com uma pequena neta,

num rancho de chio de terra batida, enegrecido pelo tempo, a entrada da Rua Henrique
Lage, em terrento baldio que ficava a direita de quem ia para a Operaria Velha. Forte e
resistente apesar da idade avangada, nfio era, entretanto, de andar muito pelas ruas.
Freqiientava amiudadamente os lares mais tradicionais do centro da Cidade, estimada
de todas as donas de casa. Humilde e reservada, nio passava da cozinha, onde
bebericava seu café ou fazia leve refeigdo. Especialista em ‘benzeduras’, procuravam-
na ou mandavam-na chamar sempre que se fazia necesséario desfazer um ‘mau olhado’
ou ‘quebranto’, de que eram inocentes vitimas as criancinhas e os animais de criagdo.
Diziam mesmo, talvez em raziio de sua ascendéncia indigena, que, quando bastante
solicitada, sabia preparar feiticos em favor desta ou contra aquela pessoa. Mas em tal
ndo acreditava quem a conhecia bem.!”!

Quando Criciima ainda tinha caracteristicas de uma pequena cidade provinciana, os
praticos de farmacia também gozavam de um importante prestigio.' > O dr. Manif lembra que
“além de aviar receitas e vender seus medicamentos, porfiavam em indcua concorréncia a
classe médica, dando suas consultas, atendendo & clientela propria™.'” Se do ponto de vista
dos médicos os praticos em farmacia eram substitutos de segunda categoria, quando néo
existia médico na cidade ou eram insuficientes para atender toda a populagdo, o farmacéutico
era uma autoridade de relativo prestigio. Participava da politica local, tinha respeitabilidade
das elites da cidade e era uma referéncia na comunidade. Na opinido de Boa Nova, no entanto,
cle também praticava um “charlatanismo criminoso, fazendo concorréncia ilicita a classe
médica de Criciuma”.'™

Na década de 1940, Criciima era “um verdadeiro paraiso para os curandeiros e
fazedoras de anjos”, afirma Boa Nova. Do seu ponto de vista, os curandeiros exploravam

“torpemente a ignordncia das classes humildes dos trabalhadores”, que era formada por 90%

"% Manif Zacharias, Minha Criciiima de ontem, 1999. p. 13.

" bid., p. 52.

'™ No arquivo de memoria da populagfio mais idosa, hd sempre boas recordagdes sobre o farmacéutico, assim
como sobre a parteira, o curandeiro/a ou o médico humanitirio. Embora o farmacéutico também seja um
praticante da medicina curativa, geralmente o discurso médico que qualifica os “charlatdes” ndo o coloca no
mesmo nivel destes. Todavia, do ponto de vista do médico dipiomado, ele também era visto como um
concorrente que exercia a medicina ilegalmente.

' Manif Zacharias, op. cit., p. 13.

'™ Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 117.
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de analfabetos. Infelizmente, ele acrescenta, havia também pessoas de condigfio social mais
elevada que davam “crédito a ‘falacdio’ simples de uma rezadeira ou de um curandeiro, do que
aos conselhos, ensinamentos e prescriges mais complicados de um doutor”. Em relagfio as
parteiras, afirma que apesar de “existirem 3 6timas parteiras diplomadas em Cricitma”, as
“fazedoras de anjo” ou as “curiosas” faziam a eles “deslealissima concorréncia”; estima que,
s6 em Criciima, havia cerca de vinte parteiras € que o nimero de Obitos de parturientes e
recém-nascidos era mais elevado nas camadas pobres da populagdo porque eram tendidas
pelas “curiosas”.

Como muitos médicos de sua época, Boa Nova cultivava um sentimento humanitério
para com as camadas mais pobres da populagdo ¢, assim como muitos dos seus colegas, era
extremamente intolerante com os praticantes da medicina popular. Qualificava todos de

“charlatdes” e apelava as autoridades constituidas para que tomassem providéncias urgentes:

Combatamos sem esmorecimento ¢ com todas as armas de que dispomos, a
influéncia ¢ a a¢do perniciosas dos charlatées e curiosas [grifos meus] que, como
abutres, voejam em torno dos lares humildes dos trabalhadores, na 4nsia incontida de
maiores desgragas lhes causar. Insistamos, junto as autoridades policiais locais, para
que cumpram a lei, movendo intensa persegui¢do a esses delingiientes. Apelemos, em
caso de fracassarem estas novas tentativas, para as autoridades estaduais. Recorramos,
por fim, as autoridades federais.'”

A familia operaria era considerada um grupo “ignorante” que precisava ser educado
para também combater a “praga daninha” do charlatanismo. Boa Nova preconizava a
necessidade de aumentar os salarios dos operdrios, alfabetizar os adultos e expandir a rede
escolar. Descreve uma realidade que mudou radicalmente nos trinta anos seguintes, gragas a
um amplo processo de institucionalizagfio da medicina, da educagfo e da assisténcia social.
Por meio da escolarizagio, da alfabetizagdo e da “ajuda” aos pobres, acreditava que poderia

libertar a familia operaria do “império dos charlatdes™:

(...) Construamos mais escolas, alfabetizemos os adultos, eduquemo-los no sentido
de melhor compreenderem que estio laborando em érro ao darem crédito aos
curandeiros, ensinemo-lhes comezinhas regras de higiene, instruamo-los e as suas
familias por intermédio da competéncia ¢ do trabalho paciente e persuasivo das
Assistentes Sociais, que deveriam ja estar em atividade em todo os nucleos de
operarios, € estaremos assim contribuindo, humana e patrioticamente, para implantar

" Ibid., p. 118.
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em bases solidas o verdadeiro Bem-Estar Social nas classes trabalhadoras do nosso
querido Brasil [sic!].!"

Havia também conflitos e disputas entre médicos. Pelo visto, os mais antigos tinham
alguns privilégios ¢ monopolizavam alguns espago de trabalho, dificultando a ascensdo
profissional dos recém-chegados 4 cidade. Em 1944, ano em que Boa Nova estabeleceu-se em
Criciuma, havia somente um médico efetivo trabathando no Hospital Sdo José. Era o dr.
Balsini, que ndo se dedicava exclusivamente ao hospital, e cuja atuagéo profissional suscitava

criticas de alguns colegas de profissdo, pois ele atendia

a totalidade dos casos de cirurgia e parto dos contribuintes do IAPETC, da Caixa de
Aposentadoria ¢ Pensdes dos Empregados da Estrada de Ferro Da. Teresa Cristina, dos
associados do Sindicate dos Empregados na Indistria Extrativa do Carvio, dos
funciondrios e operdrios da Companhia Carbonifera Siderurgica Nacional, em
Siderépolis, dos da Companhia Brasileira Carbonifera de Ararangua (CBCA), dos da
Cerdmica de Criciima e dos da Sociedade Carbonifera Unifo e efetua as intervengdes
cirlrgicas necessérias em todos os acidentados segurados nas diversas companhias de
seguro que operam na praga de Criciima.'”’
Balsini era 0 médico mais antigo de Criciima e trabalhava no Hospital de Caridade
S8o José desde a sua inauguragdo, em 1936. Além de todo o atendimento que prestava as
empresas citadas acima. Boa Nova queixa-se de que Balsini detinha ainda “quase toda a
clinica particular, constituida, na maior parte, de colonos e agricultores dos arredores da
cidade”. Exercia a clinica médica, a obstetricia, a pediatria, a otorrinolaringologia, a
oftalmologia e a ginecologia, principalmente. Boa Nova pergunta como era possivel exercer
eficientemente a profissdo diante de um elevado nimero didrio de atendimento ¢ praticando
varias especialidades a0 mesmo tempo. Ele reconhecia os méritos, a competéncia e a
dedicagdo ao trabalho de Balsini, mas questiona a qualidade do atendimento em fungéio do seu
excesso de atividades. Desta forma, o seu colega de profissdo acabava contribuindo com a
“sofrivel reputag¢do” que os médicos locais tinham “entre o operariado da regido. na maioria
constituido de homens rudes ¢ sem instru¢do™, mas que formavam “a grande massa de doentes
da cidade”.'™®

Boa Nova considerava a “ignordncia” dos operdrios € o numero insuficiente de

médicos 0s principais fatores que contribuiam para a péssima reputagéo dos profissionais da

78 1hid., p. 118.
""" Francisco de Paula Boa Nova Jr, op. cit, p. 38.
178 Ibid., p. 39.
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saude. As vezes, a pressa € 0 mau atendimento geravam “incidentes desagradaveis™ entre

médicos e operarios, € a radio local nfio hesitava em informar seus ouvintes, destaca 0 mesmo:

A pouca simpatia de que gozam os médicos de Cricitima no seio da classe mineira
da regido ¢ decorrente da maneira quase sempre apressada, e por isto mesmo pouco
cortés, com que os operarios sio atendidos nos consultérios médicos. Em
conseqliéncia, sdo comuns ¢ freqlientes os atritos que ocorrem nos consultérios, entre
médicos e operdrios, incidentes desagraddveis, que muitas vézes toma maior vulto pela
publicidade que aos mesmos ¢ dada as vézes até de maneira escandalosa, pela

emiss?_frga local, fazendo crescer a impopularidade da classe médica no meio mineiro
[sic.].

Apesar das disputas e conflitos no interior da classe médica, bem como da resisténcia
oferecida pelos mineiros a esses profissionais, a meta principal das autoridades competentes
era suprimir a pratica do curandeirismo. De um modo geral, pode-se que dizer que ao longo
dos anos o império dos curandeiros foi perdendo espago para a ordem médica, mas a forga da
tradi¢dio ainda estava fortemente enraizada na década de 1960. Em seu livro de memorias, o
médico Mauricio Peregrino lembra-se do balconista de farméacia que trocava oS
medicamentos, receitava remédios ¢ exercia ilegalmente o papel de farmacéutico; lembra-se
também das “comadres” entendidas em parto; do fazedor de “garrafada”; e do tradicional
“arrumador de 0ssos”, personagem desconhecido nos grandes centros urbanos, “mas aqui
nessa regido o fato est tdo arraigado na mente da populagio, que mesmo pessoas de bom
nivel sociocultural procuram o dito arrumador”. Do seu ponto de vista, o “arrumador de

0ssos” exercia e continuava exercendo o papel de ortopedista,

sendo procurado pelos doentes que tiveram uma distensdo muscular, uma contusio ou
tém uma lombalgia aguda ou crénica. Grande parte dos doentes que passam pelas
maos desses arrumadores procura o ortopedista ou clinico posteriormente, por ndo ter
melhora ou por ter agravado seu estado de saude. Outros, apos consultar o médico, e,
impacientes com a demora em obter meihora, apesar da medicagdo, fisioterapia etc.,
recorrem ao mesmo. que sempre informam ao doente que o ‘nervo esta fora do

lugara 180

O “arrumador de o0ssos™ existente na regido Sul de Santa Catarina, explica Peregrino, é
fruto da primeira geragdo de imigrantes europeus que se fixaram na regifio, na segunda
metade do século XiX. A inexisténcia de médico levava a pessoa que fraturou um brago ou

uma perna a procurar um entendido da comunidade que fosse mais habil para amenizar a dor,

' Ibid.. p. 39.
180 Mauricio Peregrino, Verdades e mentiras sobre médicos, op. cit., p. 63.
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imobilizar a fratura e prescrever medidas curativas. Embora reconhega as circunstancias
historicas que geraram a necessidade do “arrumador de 0ssos”, do curandeiro ou da “curiosa”
na comunidade, Peregrino questiona a competéncia e a moral dos praticantes da medicina
popular. Paradoxalmente, no entanto, cita o artigo do dr. Damiio Nobre de Medeiros,
formado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que explicita uma outra

perspectiva sobre os curandeiros:

Entronizados em nosso pedestal de donos absolutos da verdade, questionamos a

existéncia dos curandeiros, que, sem fazerem uso de todo aparato tecnologico que
temos a nossa disposi¢do, continuam aparecendo e existindo e tendo sua clientela
cativa, receitando, operando, curando doentes e fazendo milagres. Ao invés de lhes
atirar pedras e até querermos trancafid-los em prisdes, deveriamos ¢ refletir sobre a
razio de sua existéncia, pois, com certeza, temos muito que aprender com eles. As
pessoas, aqueles doentes, que nos procuram apenas em situagdes de extremo
desespero, quando estfio desenganadas e a espera de um milagre, venha de onde vier,
Os procuram sempre, pois neles encontra o lado magico, o mistico da Medicina, que
parece que perdemos, ¢ recebem a aten¢do que muitas vezes ndo lhes damos,
especialmente no servigo publico. Assim, tantas vezes, recusam a prescrigdo do
‘doutor’ e acatam a orientagio do leigo, do mistico, do curandeiro, do charlatdo, que
ndo usa nem abusa da tecnologia, apenas da persuasio de que ji ndo dispomos,
assassinada pelo tecnicismo, pela pressa, pela frieza das teclas e das telas, dos niimeros
¢ das palavras que eles nio compreendem.'®!
No assunto “crendices, supersti¢des, rezas e mandingas”, Peregrino lamenta que parte
da populagdio ainda mantenha sua tradicional crenga no fazedor de “garrafadas”, na “famosa
pedra contra veneno”, usada contra picadas de cobra, ¢ na benzedura contra erisipela
(popularmente conhecida por zipra).

De um modo geral, os livros de memorias de médicos evidenciam a forga da tradigio,
resistindo a0 movimento da civilizagdo moderna. Muitas obras descrevem o conflito do
médico com o curandeiro/a como o encontro da ciéncia com o mundo da magia, da ignorancia
¢ da supersticdo. Ao se reportar a Sdo Paulo da década de 1930, por exemplo, Pedro Nava
reconstitul um cenario tormado pelo didlogo entre dois médicos, cujo assunto era a atuagio
dos curandeiros e as crendices da populagdo. Nava relata o dialogo entre um tradicional
“médico da roga”, que havia anos trabalhava em uma pequena cidade do oeste paulista, € um
novo médico, recém-chegado. O episoédio acontece durante um almogo, guando um “mulato
grisatho” apareceu, pedindo socorro a sua patroa, que estava aos gritos, com dor € “com o

brago direito inutilizado”. O mulato informa ao dr. Cavalcanti que ela ja havia tomado “cha de

'8! Damigo Nobre de Medeiros. Jornal Medicina, Consethe Federal de Medicina, n.° 98, cutubro de 1998. In:
Mauricio Peregrino, Verdades e mentiras sobre médicos, op. cit., p. 86.
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carqueja e de raspa de carogo de abacate tostado” mas a dor continuava. Entdo, o médico
orienta-0 que “continue com a raspa do caro¢o do abacate” e a0 mesmo tempo prescreve
“quatro colheres de sopa ao dia da solugfio de antipirina do doutor Clin”, ¢ ainda diz ao
mulato que esfregasse na parte dolorida do corpo “linimento de Betul-01”. Egon, o novo
médico recém chegado, questiona a atitude de Cavalcanti argumentando que nesse caso “daria
logo uma esculhambada nessas mezinhas inoperantes”, obrigando “a doente ficar s6 na
antipirina e no linimento de Betul-017, pois do contrario era “entreter crendice e se igualar a

curandeiro”. Cavalcanti contra-argumenta e aproveita a situagdo para uma primeira ligio:

— Tanto assim ndo, professor... O nivel da populagdo dominante aqui prefere o

curandeiro de que vocé fala com tanto desprezo e que em verdade ¢ um benemérito no

Brasil inteiro. Primeiro, ele pratica uma profissdo nascida de inegavel vocagéio — o que

¢ importantissimo no relacionamento dele e do doente, estabelecido mais facilmente

que com o doutor. Segundo, ele ¢ onipresente € exerce onde nio hi médico nessa terra
onde os colegas s6 concentram em capital e cidade grande...'®

Nesse episddio, Pedro Nava confronta a experiéncia e tolerancia de um tradicional
meédico ja habituada com a cultura da roga com a de um jovem profissional vindo da cidade,
fortemente formatado pela racionalidade cientifica. Cavalcanti explica que no “sertdio onde ja
existe médico, este tem que respeitar o curio e trata-lo com ética, como aos colegas”. Informa
que “o doente ignorante s6 toma do médico o remédio que vai ao encontro de suas crengas
profundas”, e que alguns remédios que durante muito tempo eram desprezados pelos médicos
“faziam prodigios nas mios dos curiosos™.

De um modo geral, a cultura civilizada do século XX ainda mostra-se intolerante
contra os praticantes da medicina popular. Na logica da civilizagdo, os membros das classes
mais pobres estiio abaixo do nivel de civilizagfio, nfo se reconhece a experiéncia adquirida
pela pratica, ou seja, ignoram-se a aprendizagem e a experiéncia desenvolvidas fora das
escolas, faculdades e centros de pesquisa. Ao mesmo tempo em que se qualifica os
curandeiros ¢ parteiras por meio de adjetivos depreciativos, acusando-os de ignorantes,
supersticiosos ¢ charlatdes, exigia-se a intervengdo do poder publico, visando coibir o
exercicio ilegal da medicina.

A medida que se expandem os aparatos do Estado nacional, intensificam-se os
conflitos e aumenta o poder de pressio para a regularizagio social das praticas profissionais.
E ao mesmo tempo em que se projeta a construgdo de uma nagio moderna, delega-se

autoridade e competéncia ao médico. junto com outros profissionais (professor/a, advogado,
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Juiz, padre, administrador, etc.), para a fungio de agente civilizador. Ao médico, no entanto,
coube o papel de liderar 0 movimento de higienizagio e medicalizacdo da sociedade, ou seja,
mais do que outros profissionais ele esteve a frente de um movimento higienizador que
culminou em um processo de mudanga e assimilagio de novos habitos e costumes, em relagio

aos cuidados de saude e controle de doengas no ambito dos espagos publico e privado.

**2 pedro Nava. O cirio perfeito. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1983. p. 115.



CAPITULO 2

HISTORIA, MEMORIA E INDUSTRIA DO CARVAO

Doencas, médicos ¢ priticas de cura: memérias e representacies de um passado pré-

moderno

No setor de saide a Cricioma dos primérdios era a
Criciima dos curandeiros, dos chéas caseiros e da parteira
“curiosa”, muitas vezes vizinha.’

Na Regido Sul de Santa Catarina, assim como nas demais regides do Estado, até a
primeira metade do século XX, a populagio estava habituada a combater as doencas com o
uso de medicamentos caseiros. Quando o problema era mais grave, ou quando se tratava de
uma enfermidade que requeria a intervengdo de um especialista mais gabaritado. ou ainda
quanto se necessitava de um profissional na arte do nascimento. procurava-se ofa
curandeiro/a, a benzedeira, a parteira ou o médico. Os poucos médicos existentes estavam
concentrados nas cidades mais urbanizadas, principalmente em Laguna e Tubario. Em
Urussanga, Nova Veneza, Orleans e Criciima também havia médicos. mas eles moravam no
centro da cidade e preferiam atender uma clientela mais proxima do perimetro urbano. Esta
preferéncia deve-se muito mais aos fatores limitantes da época, entre os quais os tipos de
transportes disponiveis, a cultura tradicional da populagio e a suposta concorréncia “desieal”
dos numerosos curandeiros/as.

A partir de 1875, a regido Sul de Santa Catarina passou por uma nova fase de

ocupagdo, povoamento € colonizagfo. Ainda sob o controle do governo imperial brasileiro,

' Otilia Arns, Criciuma 1880-1980: a semente deu bons frutos, 1985, p.178.
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dezenas de familias de imigrantes europeus fixaram-se na regido, principalmente de origem
italiana, alema e polonesa. Dos niicleos coloniais estabelecidos surgiram algumas das atuais
cidades, como Nova Veneza (italianos, 1891), Urussanga (italianos, 1878), Azambuja
(italianos, 1877), Aciéli Vasconcellos/Cocal do Sul (italianos, 1885), Orleans (italianos,
1882), Cricitma (italianos, 1880; poloneses, 1890; russos, 1890), Belluno/Sideropolis
(italianos), Forquilhinha (alemdes), entre outras. Antes desse periodo, no entanto, brasileiros
ou vicentistas, luso-brasileiros e afrodescendentes ja haviam construido vilas e cidades na
regido que era ocupada pelos povos Carijés e Xogleng. Entre as principais cidades e
povoagdes, j4 existia Santo Antonio dos Anjos de Laguna (Laguna) e suas freguesias, entre as
quais Nossa Senhora da Piedade do Tubario (Tubardo) e Nossa Senhora Mie dos Homens do
Ararangus (Ararangud).”

Em termos de riqueza material, as familias européias que se fixaram na regifio, no
final do século XIX, trouxeram muito pouco ou praticamente nada. Todavia, na bagagem
cultural trouxeram suas experiéncias de vida, na agricultura, no comércio, criagio de animais,
abertura de estradas, construgio de casas, etc. No campo da saide, os colonos tinham
experiéncia em medicina caseira, praticas de cura e de parto. Em pouco tempo surgiram, em
torno dos nucleos coloniais, instituigdes como igrejas, congregagdes religiosas, escolas,
comércio, pequenas industrias, associagdes de ajuda miitua, entre outras. A organizagio dos
nucleos coloniais também atraiu a presenga de profissionais liberais e autoridades
governamentais, como medicos. diretores das empresas colonizadoras, representantes do
governo italiano, do governo de Santa Catarina e do poder publico municipal.

Em relagio as colonias italianas, o consulado desse pais preocupou-se em avaliar e
acompanhar o desenvolvimento das condi¢des de vida e trabalho das familias estabelecidas
nos nucleos coloniais. A partir de vistorias e visitas elaborava-se relatorios que eram
remetidos as autoridades governamentais italianas e brasileiras, apresentando uma visio geral
do progresso e os principais problemas existentes nas col6nias. inclusive em relacio ao estado
de saude e a assisténcia médica. Em 1895, por exemplo, o Relatorio de Alberto Roti, Cénsul

Real residente em Floriandpolis. informa que havia um médico de Tubardo contratado por um

? Ver Desembargador Vieira Ferreira. Azambuja e Urussanga: memoria sobre a fundacdo, pelo engenheiro
Joaquim Vieira Ferreira, de uma colénia de imigrantes italianos em Santa Catarina. Niteroi, RJ: Oficinas
Graficas do Diario Oficial, 1939; Oswaldo Rodrigues Cabral (Org.) Santo Antonio dos Anjos da Laguna: seus
valores histéricos ¢ humanos. Publicacdo comemorativa da passagem do seu tricentenario de fundagiio.
Floriandpolis: Governo do Estado de SC, 1976; Pe. Jodo Leonir Dail’ Alba. Laguna antes de |1880: documentario.
Florianépolis: Lunardeli/lUDESC, 1976; Otilia Arns. Criciima [880-1980: a semente deu bons frutos. Criciama,
Prefeiura Municipal, 1985; Zulmar H. Bortolorto. Histéria de Nova Veneza. Nova Veneza: Prefeitura
Municipal, 1992.
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salario mensal de 200 mil-réis para visitar mensalmente as coldnias do Sul de Santa Catarina.
Na Colonia de Nova Veneza, no primeiro ano de colonizacio, os habitantes recebiam de um
farmacéutico assisténcia médica e farmacéutica . Roti informa, ainda, que depois que a
Companhia parou de prestar auxilio, as familias italianas fundaram a Sociedade Patria e
Trabalho’, institui¢do criada em 20 de outubro de 1894, com finalidade de prestar socorro
mutuo e assisténcia aos seus socios. Nessa época, havia duas parteiras pagas por essa
sociedade, uma em Treviso, que recebia “20 mil-réis por més no niicleo e algum presente do
cliente” e outra na localidade de Rio Maina. A parteira de Rio Maina também era professora e
recebia contribuigdes da comunidade e um saldrio de 20 mil-réis da Sociedade Patria e
Trabalho.*

As primeiras familias de italianos a se fixar no Sul de Santa Catarina chegaram em
1877, constituindo a Colonia de Azambuja. Entre italianos (maioria), alemies e poloneses,
mais de uma dezena de nticleos coloniais estabeleceram-se na regidio no final do século XIX.
Além do nucleo colonial de Azambuja, havia o nicleo de Treze de Maio, Pedras Grandes,
Armazém, Urussanga, Acidli de Vasconcellos ou Rio Cocal, Criciima, Torrens e as colénias
da Companhia Metropolitana: Nova Veneza, Belluno, Belvedere e Treviso. Vinte anos depois
que a primeira coldnia italiana - fixou-se no Sul de Santa Catarina, o médico ainda era um
personagem que vivia distante do cotidiano das familias. Por isso, Savéia, o consul italiano
em visita as coldnias do Sul de Santa Catarina, em 1899, destaca que doengas ndo faltavam, o
que faltava era a presenca de médicos e remédios. Havia remédios. farmacéuticos e parteiras,

mas médicos, nem sombra:

S6 em Urussanga ¢ Nova Veneza existem dois armarinhos farmacéuticos bem
abastecidos, mas, ndo existindo quem prescreve, os medicamentes pouco vendem e
estdo por fechar. Nas demais localidades os remédios se reduzem ao 6leo de ricino, ao
sal da Inglaterra, que sdo comprados nos armazéns, onde se vende sal, cachaga, banha
e demais comestiveis, € com os quais se medicam todas as doengas. Parteiras, existem
uma ou duas, médicos, nem sombra.’

Enquanto Savéia percorria os niicleos coloniais, ia registrando o que via e 0 que ouvia.
Muitos colonos, ao perceber a presenca do consul italiano, aproximavam-se para contar suas

historias, lamentar-se € aproveitar a ocasido para fazer reivindicagdes que pudessem chegar as

* Objetivos da Sociedade: “a fraternidade e o miituo socorro entre os colonos, a fundag3o e a manuten¢do de
escolas e igrejas nas sedes dos diversos nilcleos; as praticas religiosas: a assisténcia dos socios enfermos ¢ das
familias miserdveis ou que ndo podem trabalhar”. In: Jofio Leonir Dall’Alba, Imigragdo italiana em Santa
Catarina, 1983.

* Cf. Jodo Leonir Dall’ Alba, Imigragdo italiana em Santa Catarina, 198,. p. 34.



101

autoridades brasileiras ou italianas. Dentre as queixas ouvidas, Savéia registrava no seu
relatério aquilo que considerasse mais problematico. Neste sentido, a falta de médico nas

colonias (de preferéncia, médico italiano) era uma de suas preocupagdes centrais:

“Nos morremos. ouvi repetir centenas de vezes, mas usando outro verbo, nos
morremos como cdes”. Quando em Rio dos Pinheiros manifestou-se uma enfermidade
misteriosa, nem um médico foi mandado, nem um médico se moveu para ir ver de que
se tratava. A um pai de familia que, numa noite, percorreu 78 quildémetros a cavalo
para ir a Tubardo em busca de médico para a mulher gravemente doente, colocou-se
este dilema: — “Ou dois contos, ou fico onde estou”. Eu mesmo conheci individuos
doentes ha dois ou trés meses, acamados, sem saber de que sofrem, nem que poderia
fazer para curar-se. Ndo faltam colonos que, tornados generosos pelo afeto, ndo
hesitem em sacrificar todas as poupancas, fruto de cinco ou seis anos de ininterruptas
economias, para pagar o médico que tratava da mulher ou dos filhos. E sio legides os
que tiveram que assistir  morte dos seus, sem poder mover um dedo para socorré-los,
ou resignar-se a ficar aleijados a vida inteira, vitimas de algum infortinio no trabalho,
porque o médico residenie em Tubardo, Laguna ou Florianépolis, nio podia ou ndo
queria mover-se em seu auxilio.’®

‘No relatorio do consulado italiano de 1906, Caruso Macdonald faz questdo de
enfatizar que “néo obstante o grito de alarme langado™ por Savéia, sete anos antes, a situagio
sanitaria das col6nias continuava a mesma e nenhum médico italiano havia chegado ao Brasil
at¢ 1902. Neste mesmo ano, o médico paduano Césare Sartori chegou a Urussanga, mas
permaneceu apenas alguns meses, mudando-se para Lages, “onde |he sorriu melhor fortuna”.
Em abril de 1904. outro médico estabeleceu-se em Urussanga, o dr. Carlos Felice
Bongiovanni de Reggio Emilia, que na visdo de Caruso Macdonald prestava “uma obra
altamente humanitdria em prol” dos seus “compatriotas”. Em Urussanga havia também uma
farmacia italiana, “mantida por um pratico”, mas os remédios eram caros. Por isso, o regente
do consulado italiano sugeriu, na época. que se providenciasse “um dispensario farmacéutico,
sob vigildncia do médico local”. Nas localidades mais distantes, cle sugeriu que se
Organizassem pequenos armarios para socorros de urgéncia, que poderiam ficar sob a
responsabilidade de padres ou professores.’

Enguanto a maioria da popula¢io morava em pequenos povoados. sobrevivendo do
plantio ou da pesca, os poucos médicos formados nas faculdades residiam nos centros urbanos
mais importantes. Somente quem nascia em “bergo espléndido” tinha o privilégio de se

formar em medicina, cujas faculdades localizavam-se nas cidades mais urbanizadas, onde

* Ibid., p. 63.
® Ibid., p. 63.
" Ibid., p. 173.
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estavam concentrados o comércio, a industria, o conforto ¢ o dinheiro . Por isso, convencer
um medico a trabalhar nos distantes rincdes, longe do conforto das cidades, ndo era uma
tarefa ficil. Entretanto, um jovem médico em inicio de carreira podia ser persuadido a
comegar sua vida profissional em um pequeno povoado, longe da concorréncia desleal das
grandes cidades.

Seguindo esta linha de raciocinio e visando resolver o problema da falta de médicos
residentes nas colGnias, Savéia sugere as autoridades italianas que incentivem a vinda de
“algum jovem médico italiano” para que ele pudesse aproveitar-se das circunstincias e se
estabelecer como médico das coldnias. Desta forma, “estaria certo de amealhar uma pequena
¢ honesta fortuna, tal que, como médico oficial naigum pequeno municipio do Reino, nem
poderia sonhar” ®

Na historiografia da medicina brasileira, assim como na historiografia local da regisio
Sul de Santa Catarina, a auséncia ou escassez de médicos aparece como um “problema”, um
indicativo de falta de progresso e civiliza¢do. Geralmente, o discurso que destacava a falta de
meédico como um “problema” era difundido por um sujeito vindo de fora, um estrangeiro ou
um profissional liberal oriundo dos principais centros urbanos do pais, médico ou ndo; ha
também o discurso historiogrifico que se reporta ao passado ancorado no padrio civilizatorio
do presente; e ha ainda a incessante manifestagio das organizagdes médicas e de setores
industriais ligados ao ramo da saide. Em 1960, por exemplo, a revista Progressos da
Medicina, revista patrocinada pela Industria Quimica e Farmacéutica S.A.. descreve a
situagdo do Brasil em relagdo ao numero de médicos por habitantes, conforme a relagio
estabelecida pela Organizagio Mundial da Saude. que era de um médico para cada mil
habitantes. Os dados informam que a situagio do Brasil era de um para 2.500, sendo que “a
vasta maioria deste numero reduzido de médicos se aglomerava nos grandes centros”. Em
1956, Progressos da Medicina informa que havia 750 municipios sem médicos. Por isso, “o
problema da assisténcia médica as populagdes do interior do Brasil” era considerado
“gravissimo”, e so seria “resolvido pela a¢do, sem duvida, gigantesca, dos Poderes Publicos”.
Mesmo assim, conclui a revista, “durante muito tempo, grande parte destes municipios ficario
nas mesmas condi¢des. ainda que duplique ou triplique o niimero de médicos. por ndo terem
condi¢des minimas para a vida de um médico™.”

Nio ha duvida de que a falta desses profissionais e de remédios constituia-se em um

problema. mas a memoria popular ndo se lembra desse “problema” porque o médico nio fazia

® Ibid.. p. 64.
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parte do seu ambiente de vida. Assim, recorda-se mais facilmente do tempo em que se usavam
ervas medicinais ¢ se procuravam os curandeiros/as, benzedeiras e parteiras. A historiografia
local oferece muiltiplas visdes dessas lembrangas. Dentre as diferentes perspectivas
historiograficas, ha aquela que evidencia a medicina popular para demonstrar que O progresso
e a civilizagdo ainda ndo haviam chegado; hd as obras escritas por padres-historiadores ¢
outros autores leigos que destacam a contribuicio dos curandeiros/as “honestos” gue
prestavam relevantes servigos 4 comunidade, numa época em que havia escassez de médicos,
hospitais, recursos tecnolégicos e medicamentos de laboratério; ha a perspectiva saudosista
que valoriza o passado em contraposico a um presente degenerado: ha autores que se
preocupam em “resgatar” a experiéncia e o conhecimento da medicina caseira, ja que eles
foram esquecidos e extintos pelas forgas do progresso e da modernizagdo; ha a perspectiva
dos médicos-historiadores, que rotulam os praticantes da medicina popular de “charlatdes™
que facilmente enganam uma populago “ignorante”, supersticiosa e dominada por crendices.

Na historia de Urussanga, Mons. Baldessar relata os casos de morte de seus familiares
¢ conhecidos, ressaltando que se houvesse uma assisténcia profissional muitas mortes
poderiam ter sido evitadas. Lembra gue o médico mais proximo residia na cidade de Tubarfio,
distante a uns cingiienta quildmetros de Urussanga. Um doente em estado grave era
transportado em carro de boi, “torturado” pela lentiddo, chuva ou sol. A imagem do médico é
representada de duas formas: o avarento, que condiciona o pagamento da consulta em valores
elevados e aquele que néo se dispdem a se afastar do seu conforto para atender um doente que
mora longe do seu consultdrio; e o médico humanitario, que ndo mede esforcos para atender e
salvar uma vida. independentemente do pagamento a que tem direito. Mons. Baldessar
evidencia estas duas imagens por intermédio da historia oral e das bibliografias que leu. A
lembranca do “médico avarento” tem origem na obra do Pe. Luigi Marzano, que menciona o
caso de um médico que morava em Tubardo ¢ exigia certa quantia para vir atender os colonos
de Urussanga: “o médico ndo se pejava de pedir até dois contos pela viagem. como relata o
Pe. Luigi Marzano em seu livro”. Segundo Mons. Baldessar, o preco cobrado representava
“trés ou quatro vezes o valor do terreno comprado pelo imigrante ¢ que lhe parecia caro e
dificil de pagar nos seis anos exigidos pelo governo imperial™.'®

Na representagdo do “meédico humanitario”, Monsenhor destaca que “o primeiro

médico de Urussanga, do qual se ouviu dizer que sempre atendeu a regifio das coldnias dos

’ Progressos da Medicina, v. IX. 1960, p. 196-197.
' Mons. Quinto Davide Baldessar, Imigrantes: sua historia, costumes e tradi¢des no processo de colonizagdo no
Sul do Estado de Santa Catarina, 1991, p. 121,
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imtigrantes, foi o dr. Victorio Giacone”, que “montava seu fogoso cavalo e fazia longas
viagens para atender os menos afortunados™.!' Em seguida, Monsenhor Baldessar ilustra o
caso de Nova Veneza, reproduzindo da obra de Zulmar Bortolotto o perfil do médico Carlos
Gorini que em 1914 ja morava nesta cidade. Retratado como um homem desprendido de
apegos materiais e benevolente para com os pobres, Monsenhor relata que “quando alguém
ndo podia pagar os servigos de Dr. Carlos Gorini, ele se contentava em receber um frango, um
repolho, uma abobrinha, uma melancia ou outra coisa qualquer, ou mesmo nada”. Além disso,
“nunca deixou de atender o pobre”. Para sorte da populagfio rural de Nova Veneza, “neste
mesmo caminho, continuou seu filho Dr. Dino Gorini™. '

Em Tubario, Walter Zumblick enaltece a memoéria do médico Otto Frederico
Feuerschiitte, formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. O dr. Otto entrou para a
galeria da memoéria oficial da cidade como o Sacerdote da Medicina e o Apostolo da
Caridade, quando o Rotary Clube providenciou a instalagio de uma placa com o seu busto em
uma das pragas centrais. Zumblick enaltece a figura do dr. Otto como médico e politico da
cidade. Como médico, destaca a sua atuagdo no combate a “gripe espanhola” de 1918,
epidemia que se propagou por diversos paises e que também chegou a Tubardo. O panico
tomou conta da populagio, o comércio fechou suas portas, o convento suspendeu as aulas e o
hospital ficou lotado, segundo o autor, acrescentando que a populagio de Tubardo tinha

muito a agradecer ao seu médico conterrineo, pois

tosse pelas horas mortas das madrugadas ou qualquer instante do dia. percorria Otto as
casas da cidade que ja ndo mais cerravam suas portas. Sem ser chamado. mas com
uma obstinagdo invulgar, percorria 0 nosso médico todas as ruas. Muitas vezes
levando. até. o remédio, numa verdadeira via-sacra mais que profissional porque era
ditada pela nobreza do seu grande coragio. 3

Na histéria da colonizagdo de Orleans, o Padre Dall’ Alba lembra que as doencas eram
combatidas com remédios caseiros. benzeduras e rezas. Em seus depoimentos. ele se lembra
do tempo em que “havia grandes curandeiros” que praticavam a medicina por meio de rezas,
ervas ¢ “muito poder de sugestio”. O sr. Nicoladelli conta que, certa vez. quebrou a perna e

foi tratado por um curandeiro. Até hoje, diz ele, sua perna “estava perfeita™. ao contrario de

"bid.. p. 121-122.
2 1bid., p. 122.
" Walter Zumblick, Este meu Tubardo...!, 1974, p. 231-232.
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seu irméo que, em 1973, também quebrou a perna, mas foi tratado por um médico formado e,
ate hoje, “ainda anda manco, com o osso soldado fora do lugar”."

Dall’Alba também relata o caso do agrimensor polonés Etiene Stawiarski, diretor da
Empresa de Colonizac¢o de Orleans, que aprendeu a fazer remédios ¢ praticou a arte de curar
durante 45 anos. Comegou a carregar medicamentos nos “pecuelos” em 1895, e durante a sua
vida formou uma pequena biblioteca particular com diversos livros de medicina. Tornou-se
famoso como enfermeiro e médico pratico e montou sua propria farmdcia, onde preparava
remédios com fungdes homeopaticas.

Muitas familias dominavam a pratica de fazer remédios caseiros a base de ervas e,
para os casos mais complexos, procurava a assisténcia de “pessoas mais praticas que davam
remédios, em geral em meio a ritual de béngdos e oragdes”. Além disso, “havia pessoas
dotadas de forgas parapsicologicas, que faziam curas extraordinarias”, comenta o Padre
Dall’Alba."> Quando a medicina popular nédo surtia efeito ou o caso era considerado muito
grave, procurava-se o dr. Otto Feuerschute, no municipio de Tubarfo. De acordo com
Dall’ Alba, este médico vinha de trem, duas vezes por semana, “para atender os mineiros”.

Em relagdo aos partos, Padre Dall’Alba conta que a gestante continuava com sua
rotina de trabalho até a véspera do parto, que acontecia sem qualquer cuidado com higiene
ou alimentagdo. E, claro, sem assisténcia médica. Era comum, segundo Dall’ Alba, colocar-se
esterco de gado no umbigo do recém-nascido, “resultando muitos casos de tétano
umbilical”.'® Quando o parto era normal, ndo havia tantas dificuldades. mas do contrario, “as
mdes coitadas!”.

Para suprir as necessidades de educa¢io e saide, apelava-se para a caridade de
congregagdes religiosas. Até a primeira metade do século XX, as comunidades de colonizacéo

italiana e alemd. principalmente, solicitam insistentemente a presenga de padres e freiras para

cuidarem de hospitais, escolas, asilos e outras instituigdes de caridade. Atendendo aos

** Josio Leonir Dall’Alba. Colonos e mineiros no grande Orleans, 1986, p.188. O Padre Jodo Leonir Dall’ Alba ¢
um dos sacerdotes preocupados com a memoria e cultura das geragdes passados. Escreveu ¢ traduziu obras sobre
a época dos primeiros imigrantes que se fixaram no Sul de Santa Catarina. Natural de Caxias do Sul, RS, veio
para Orleans em 1959 a fim de desenvolver suas atividades religiosas. Além de pesquisador de histdria, foi
professor e fundador de entidades educacionais e culturais. como a Fundagiio Educacional Barriga-Verde, Museu
da Imigrac@o, Museu ao Ar Livre. entre outras atividades. Em suas fontes de pesquisas predominam documentos
oficiais, jornais, fotografias e uma grande quantidade de entrevistas. Colonos ¢ mineiros no grande Orleans
retrata no periodo compreendido entre 1888 a 1963 os primérdios da colonizagdo, as noticias marcantes da
imprensa local, a geografia e a histéria nas lembrangas dos mais velhos, a floresta e os “bubres”, os primeiros
meios de transporte, os costumes, o lazer, a educagdo, a religido, a saiide, 0 comércio e a industria, a politica, as
localidades e a mineragdo.

" Ibid., p. 190.

'* Ibid., p. 188.
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constantes pedidos, padres e freiras atravessaram o Atlantico com o intuito de estender seus
servigos as comunidades que se sentiam abandonadas ¢ isoladas.

Neste aspecto, Padre Agenor fala da “influéncia e agfio civilizadora da Igreja™ por
meio da f¢ e da cultura. Lembra que os sacerdotes italianos que se fixaram em Urussanga ndo
se restringiam a rezar missas. Eles foram também médicos, professores, enfermeiros, técnicos,
lavradores, conselheiros politicos, etc. Na opinido do Padre Agenor, devido as expectativas
frustradas, “promessas ndo cumpridas, priva¢des de toda a ordem, agressividade da floresta”,
0s imigrantes italianos teriam se desviado do caminho religioso, “ndo fosse a presenca
corfortadora de abnegados sacerdotes, sempre empenhados em evitar o desespero de causa e
o abandono definitivo da terra™.!” Os “sacerdotes pioneiros”, na opinifio do Padre Agenor,
cumpriram uma importante caridade civilizadora na histéria de Urussanga.'®

Ainda em relagdo a saide dos imigrantes italianos de Urussanga, Monsenhor
Baldessar destaca que o plano de colonizagdo do governo imperial brasileiro nada previu
sobre a saude. O trabatho arduo dos primeiros anos de colonizagdo deixava os corpos
fragilizados e suscetiveis a doengas, lembra monsenhor. “Aos poucos foram entrando em uso

os remédios caseiros da flora nativa”, mas antes

os remedios de farmacia existentes podiam ser contados nos dedos de uma mio. Era o
6leo de ricino, purgativo, vendido em garrafinhas verdes, compridas e finas como uma
vela de estearina. O ‘sal amargo’, também purgativo, tinha a mesma finalidade do
anterior. A emulsdo de Scott era um fortificante para as criangas que o disputavam,
apesar de seu gosto enjoativo. Brigava-se quando tomado em grupo. distribuidos pela
mée quando a colher do outro estava mais cheia do que a da gente. Havia um
comprimido para a dor. Era a cafiaspirina da Bayer, nada além disso, sendo a cachaca
que era remedio de valor universal, as vezes tomada ao café ou outros chas.'”

Contra a picada de cobra, muito comum na primeira fase da colonizagio, Monsenhor
Baldessar afirma que “na falta total de outros recursos. utilizavam os caseiros de acordo com
a crenga popular”. Na época. o alho. a cachaga, o0 querosene e outras “mandingas” faziam
parte da botica caseira. Na perspectiva do Monsenhor, era uma época de dor, sofrimento e
angustia porque as familias ainda ndo tinham acesso aos recursos da medicina moderna. Por
isso. “s0 Deus sabe o que nossos primeiros colonos suportaram de aflicio e desespero neste

20
paese della cuccagna®.

" Mons. Agenor Neves Marques. Histdria de Urussanga, p. 189.
** Ibid.

" Ibid., p. 118-119.

* Ibid., p. 122.
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No final do século XIX, Padre Luigi Marzano veio para Santa Catarina para cumprir
sua missdo de sacerdote junto das familias italianas que se fixaram no Sul do Estado. Sobre as
condigdes de saude dos colonos italianos, Marzano destaca com orgulho um estado salutar
invejavel, embora ndo deixe de evidenciar as doengas que os atinge. Em geral, diz que
enquanto nos grandes centros do Brasil prevaleciam as infestacdes de doengas, febre amarela,
peste bubdnica e beribéri, 0 mesmo nio acontecia nas colénias italianas da regido Sul de
Santa Catarina, uma vez que elas estavam “prostradas sobre colinas elevadas”, ficando
“afortunadamente isentas de doengas contagiosas”. Segundo o religioso, a maioria dos
italianos morria de “velhice ou de casos acidentais” e eram “raros os casos de tétano,
tuberculose, e inflamagdo intestinal”. Todavia, acrescenta, a anemia imperava nos jovens,
senhoras e criangas.”!

Ao mesmo tempo em que destaca o bom estado de satide das familias italianas, Padre
Marzano mostra-se preocupado com a auséncia de médicos, pois 0 mais proximo morava no
municipio de Tubardo, a sessenta quildmetros das familias italianas que viviam nas florestas
de Urussanga, Criciuma, Nova Veneza, Azambuja, Belluno, entre outras col6nias. Para
refor¢ar os seus comentarios, Marzano apresenta alguns trechos do relatério do Cénsul Pio
Savoia, remetido ao governo italiano em 1900, destacando a “absoluta” falta de higiene
piblica e particular em que viviam as familias; comenta a base da alimentagio dos colonos,
feita de polenta ¢ carne de porco; condena o uso da cachaga porque envenenava O sangue;
lastima o elevado prego dos tecidos e fios de 14. que dificultava a compra das roupas
necessarias para enfrentar o frio.

Sabendo que teria de suportar enfermidades num pais desconhecido, ¢ que niio havia
médicos nas coldnias, antes de embarcar para o Brasil ele toma algumas providéncias. Assim,
informa-se sobre as condigdes de vida nos nicleos coloniais de Santa Catarina, preocupa-se
em conhecer as enfermidades que mais afetavam as familias, estuda suas causas e os meios

para combaté-las ¢ coloca na mala uma boa provisdo de medicamentos:

Nos, sabendo disso, antes de partir da Italia. tomamos umas ligbes sobre as
moléstias mais comuns, suas causas e seus remédios. Levamos abundante provisdo de
medicinas ¢ muito freqiientemente agimos como médicos [grifo meu]. O Conego
Sorasio obteve-nos as ligdes no hospital de Turim para os enfermeiros, especialmente

*' Cf. Pe. Luigi Marzano, Colonos e Missiondrios Italianos nas Florestas do Brasil, 1985, p. 178. Esta obra foi
publicado na [talia em 1904 e traduzida no Brasil somente em 1985 pelo Pe. Jodo Leoinir Dall’Alba. O Padre
Marzano relata o que viu e o que vivenciou com os imigrantes. Fala do papel dos missionarios, da travessia do
Atléntico, das dificuldades dos imigrantes no primeiros anos da colonizagio, dos conflitos com os “selvagens”,
descreve as caracteristicas do clima, da fauna, da flora, dos habitos, dos costumes. etc.
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1o que se relaciona a primeiros socorros. Um pouco de bem sempre se consegue fazer
aos pobres infelizes que recorrem a nos com plena confianga, bem sabendo que nossas
consultas sio gratuitas.*

Padre Marzano afirma que a sua principal fungdo era cuidar bem das almas, mas ndo
deixava de cuidar da saude fisica e mental do seu rebanho. Orientava as familias quanto aos
habitos de higiene pessoal, os cuidados no trabalho e os habitos alimentares. Enfim, pode-se
dizer que praticava o sacerddcio religioso e, diante das circunstincias, exercia a arte de
curar.”

Em relagdo & inexisténcia ou escassez de médicos, a historiadora Nelma Baldin
também compartilha e reforga desse tradicional discurso historiogréfico. Fla afirma que a falta
de uma estrutura de assisténcia médica n3o trouxe maiores problemas para as colnias de
imigrantes italianos que se fixaram na regido Sul de Santa Catarina porque o estado de saude
das familias era relativamente bom, “muito provavelmente pela situagio climatica da regido
montanhosa onde estavam fixados”, pondera. A historiadora diz que a maioria dos colonos
morria de velhice ou devido a algum acidente fatal, sendo “raros os casos de tétano,
tuberculose ou inflamagdes intestinais”. Entretanto, salienta, além das doengas acidentais
como mordidas de cobra, cortes com enxadas, quedas de cavalos, fraturas ou cortes no corpo,
etc., “eram graves ¢ freqiientes os problemas de epidemias de asma, gripes e resfriados e de
crises de anemias, em especial, nas mulheres jovens e nas criancas”. Portanto, “nio faltavam
doengas, faltavam farmacias, farmacéuticos, remédios, parteiras, médicos”. O médico mais
proximo poderia ser encontrado apenas em Tubardo ou Laguna, distantes das coldnias cerca
de sessenta quilémetros. numa época em que o principal meio de transporte ainda era o
cavalo, o carro de boi ou o lombo de um burro. De forma geral, Baldin explicita a mesma
visio contida em quase toda a historiografia da imigra¢fo de Santa Catarina, ou seja, enfatiza
a inexisténcia do “médico formado™ como um problema.**

No seu livro “Criciama dos primérdios”, Otilia Arns retrata a fase inicial de um
pequeno povoado dos “curandeiros, dos chas caseiros e da parteira “curiosa’, muitas vezes

vizinha™.? Ela se preocupa em valorizar a contribui¢do dos praticantes da medicina popular

* Ibid., p. 180-181.

¥ Alias, da mesma forma que o Padre Marzano, as familias imigrantes também preccuparam-se em colocar na
bagagem uma pequena “provisdo de medicamentos” na travessia do Atlantico, e aqui “agir como médico™. Seria
dificil imaginar individuos que. vindo para um “novo mundo”. ndo trouxessem sua experiéncia em lidar com
certas doengas, carregar um minimo de medicamentos caseiros ou que, nas circunstincias em que viveram, ndo
tivessem de “agir como médicos™,

* Nelma Baldin, Téo fortes quanto a vontade: histéria da imigra¢do italiana no Brasil, 1999.p. 98.

** Otilia Armns, op. cit., p.178.
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numa época em que a alternativa era abrir clareiras, picadas, estradas, ou seja, quando a
estrutura civilizatéria estava por ser construida. Nos primeiros tempos da colonizagido, diz a
autora, ndo havia médicos, os remédios eram poucos ¢ as estradas, ruins ou quase
inexistentes. Em caso de doenga grave, procurava-se o médico em Urussanga ou em Tubaro.
No dra-a-dia, pedia-se ajuda a uma parteira, um curandeiro ou algum entendido da familia ou
da comunidade, como no caso das familias italianas. Naquele tempo, continua Arns, usavam-
se ervas, remédios caseiros e, mais tarde, produtos farmacéuticos. Na comunidade dos
pioneiros, a crianga nascia em casa sob a assisténcia de uma parteira ou “curiosa” da
comunidade; também havia benzedeiras e curandeiras. Atualmente, completa, “os
descendentes dos pioneiros so atendidos por excelentes médicos locais e em hospitais bem
equipados™, % ¢ Criciuma desponta “entre os municipios de Santa Catarina mais bem servidos
com rela¢do ao atendimento médico e hospitalar”.?’

Em Forquilhinha, ex-distrito de colonizagdo alemi, Benno Loch lembra que teve uma
infdncia simples, “meio primitiva”, mas feliz. Embora o passado seja lembrado de forma
positiva e, até certo ponto, saudosista, Benno faz sua retrospectiva de vida estabelecendo uma
comparagdo entre a vida moderna e a antiga, “meio primitiva”, relagiio explicitamente
expressa no titulo do seu livro de memorias: Da ldmpada de querosene ao computador.
Diante de um computador. cuja imagem esti cristalizada na capa de seu livro, recorda que
teve uma vida relativamente boa e tranqiiila, mas “éramos muito vulneriveis a diversas
doengas. principalmente feridas nas pernas, pois sempre andavamos descalcos. mesmo no
meio de lama e pisando em excrementos e urina de animais e outras sujeiras”. Além disso,
“de noite a gente lavava os pés. numa gamela, e ficava por isto mesmo”.*®

A obra de Benno e as demais citadas acima evidenciam nio somente o processo de
modemizagdo da realidade social da regifo Sul de Santa Catarina, mas principalmente como
essa mudanca foi sentida e representada. Na regido carbonifera, essa transico caracterizada
na forma de um processo de metamorfose cultural intensificou-se a partir da década de 1920,
¢ principalmente na década de 1930, culminando com a formagio da classe operdria mineira
num contexto de exaltacio da ideologia do progresso e do carvio. modernizagio e
higienizag¢do. Enquanto o trabalhador/a e a familia mineira forjavam sua propria identidade

dentro dos limites impostos pela necessidade de sobrevivéncia material e pela ideologia do

** Ibid., p. 73-74.
- 1bid.. p. 178.
** Benno Loch. Da limpada de querosene ao computader: uma saga de labuta de pioneiros. 1999, p. 72,
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trabalho, instituiu-se e se disseminou uma série de servigos de saude, visando a formacéo de
uma familia trabalhadora saudavel, vigorosa ¢ higienizada.

Entre as diversas fontes que revelam que a populagiio promoveu uma significativa
mudanga de habitos relativos aos cuidados com a satde e controle das doengas, a memoria
meédica €, talvez, a que mosira com mais precisio essa metamorfose. Em Verdades e mentiras
sobre médicos, por exemplo, Dr. Mauricio Peregrino narra as lembrancas de 32 anos de
trabalho na regido, principalmente nos municipios de Urussanga, Sideropolis, I¢ara e
Criciima. Como outros médicos, Peregrino estudou em um grande centro urbano e construiu
sua carreira profissional no interior do pais. Formou-se na Escola de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro em dezembro de 1968 e veio trabalhar na regiéio carbonifera de Santa Catarina,
em uma pequena cidade com aproximadamente vinte mil habitantes onde, na época, segundo
0 autor, ndo circulava jornal, ndo havia telefone, as estradas nio eram pavimentadas, a
televisdo era restrita e pegava muito mal. Havia um tUmnico médico e um hospital municipal
dirigido pela Ordem das Irmas Beneditinas, “que, como nio podia deixar de ser, mantinha a
ordem e a limpeza com todo o rigor que lhes ¢ peculiar”.

Em suas lembrangas, Peregrino analisa o papel sensacionalista da imprensa em relagdo
ao erro meédico; fala do tradicional imaginario popular que acredita que todo “Doutor é rico”;
da dificuldade de fazer um diagnéstico preciso devido ao linguajar da populagio,
principalmente a de baixa escolaridade; da agressdo que os médicos sofrem no cotidiano
profissional; da pratica de se consultar mais de um médico no mesmo dia; do problema
ocasionado pela modemnizagdo da medicina e da proliferagdo das especialidades médicas; da
saide dos médicos e do estresse constante a que eles estio submetidos.

Do seu ponto de vista, o prestigio que o médico tinha no inicio do século XX, até
pouco depois da Segunda Guerra Mundial, “ruiu estrondosamente”. Para ilustrar o processo
de decadéncia dessa profissdo, Peregrino recorda que havia um laboratério que costumava
brindar os médicos com uma cartonagem formada por trés gravuras. A primeira figura
mostrava um medico com asas de anjo, atendendo a uma crianga enferma; a Segunda, um
médico de paletd ¢ gravata, saindo da casa da doente; e a terceira, o diabo com rosto de
médico. “tendo em uma das mdos seu tradicional tridente e na outra. a conta médica sendo
apresentada ao pai da crianga”.*’

Peregrino recorda de um passado em que “o médico gozava da estima, do carinho e da

admiragdo de toda a populagio, que via nele um deus”. Ele era “recebido nas residéncias com

*» Mauricio Peregrino, Verdades ¢ mentiras sobre médicos, 2001. (Afirmagdes contidas na apresentagdo do livro).
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a maior cerimdnia, com o maior respeito, seu exame nunca era contestado pelos leigos que o
procuravam e solicitavam seus préstimos”. Todavia, “num curto espac¢o de tempo, o médico
perdeu seu status, seu reconhecimento, sua admiraq:é‘lo”.3° O autor recorda, ainda, que nos
“tempos dureos da Radio Nacional”, quando a televisio ainda nio existia, havia o programa
“Obrigado, doutor”, uma radionovela que contava a histéria de um médico do interior do
Brasil. No horério do programa, explica, “ndo havia residéncia, por mais humilde que fosse,
que ndo estivesse sintonizando esta emissora, com a familia reunida & sua volta”. Atualmente

o médico sente o desprezo da populagio, mas no passado

grande parte das vezes era uinico em sua localidade ou fazia parte de um niimero muito
pequeno de profissionais. Até entfo, a profissdo era liberal, atendendo a todos, ricos e
pobres, sem distingdo de crenca ou raca. Atendia grande parte dos doentes na
residéncia, 14 chegando de charrete ou a cavalo ou mesmo em lombo de burro.
Pernoitava, muitas vezes, na residéncia para onde era chamado, nio s6 pelo cansago
que o impedia de voltar, como para acompanhar a evolugio de algum caso mais grave.
Seus recursos eram limitados, a observagio da evolugdo da doenga, notadamente em
sua fase mais critica, exigia a presenca do médico. Fazia partos na residéncia, que,
quando complicados, exigiam longa permanéncia e vigilia junto a parturiente.>!
Embora sua preocupagdo principal seja estabelecer a “realidade” dos fatos,
especificando as “verdades e mentiras sobre médicos”, suas lembrangas evidenciam parte de
um processo de resisténcia e mudanga de hébitos da populagio em relagfio aos cuidados da
saide. Em 1968, ano em que comecou a trabalhar em Urussanga, Peregrino recorda que a
maioria da populagdo ainda ndo tinha o costume de procurar o médico nem o hospital.
Segundo sua narrativa. houve uma mudanca de mentalidade da populagdo provocada pela
methoria das condigGes das estradas e dos transportes, da ampliag¢do da estrutura de ensino, da
eletrifica¢do rural, da difusdo do radio e da televisdo, da vinda de outros médicos, etc.*?
Num tempo e lugar um pouco mais distante, outro médico também revive seu passado
em seu livro de memérias. Diferentemente de Peregrino, as memorias de Polydoro Ernani Sio
Thiago contam a historia de um o jovem que se deslocou do interior para um grande centro

urbano em busca de formagdo profissional. Dr. Polydoro percorreu o caminho inverso de

Peregrino, nasceu em Sio Francisco do Sul, SC. formou-se na Faculdade de Medicina do Rio

* Ibid.

*bid.. p. 12.

*? Peregrino informa que em Urussanga, onde cerca de cinco mil habitantes moravam no perimetro urbano e os
demais quinze mil na zona rural, as familias praticavam a agricultura de subsisténcia, eram auto-sustentiveis ¢
dependiam pouco dos bens comercializados na cidade. Em funcdo das condigBes das estradas e das dificuldades
dos meios de transporte, bem como do sistema de crengas € costumes, a tradicional familia agricola so procurava
o médico ou o hospital quando as receitas caseiras ndo davam resultados e a situagio se agravava, Assim, era
comum, recorda Peregrino, atender casos em situagdes quase irreversiveis.
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de Janeiro em 1935 ¢ voltou para clinicar em sua terra natal em dezembro deste mesmo ano.
Ele revela que o seu desejo, depois de formado, era exercer a medicina em sua terra natal, mas
as dificuldades econémicas impostas pela pequena cidade, além da tradicional cultura
paternalista da populagdo local, obrigaram-no a se transferir para Florianopolis, em meados de
1937, cerca de um ano depois de sua volta a Sfo Francisco do Sul. No pouco tempo em que
trabalhou nesta pequena cidade, recorda, os honorarios eram minimos, “e até irrisorios”, pois
“ninguém pagava ao médico, s6 ao farmacéutico, com as suas tisanas”. Naqueles tempos,
lembra, “ninguém podia imaginar que médicos também tivessem dificuldades econdmicas”.
Além do imaginario do “médico rico”, havia o imaginario do “médico caridoso”, sindénimo de
“meédico de graga”, uma vez que “ninguém me pagava porque o paciente era meu parente,
mesmo afastado, ou amigo, afirmando que se tratava de ‘bom médico’ e ‘muito caridoso’™ 3
Nessa €poca, Dr. Polydoro confessa ter praticado “um misto de empirismo, de
medicina alternativa e da medicina cientifica”. Sobre a medicina cientifica, afirma ter
aprendido no curso de graduagio da faculdade e nos hospitais do Rio, onde Ja havia “alguma
tecnologia moderna em diagndstico ¢ terapéutica”. J4 a respeito da experiéncia empirica ¢ a
medicina alternativa, Polydoro afirma que as assimilou pressionado pelas circunsténcias, ou
seja, quando tinha de atender doentes que moravam em “sitios distantes, em choupanas de
pau-a-pique cobertas de palha, ¢ num ambiente primitivo, quase silvicola, altamente anti-
higiénico e totalmente contaminado”. Ele se recorda de que aquela “pobre gente” -
constituida por uma “incultura quase absoluta, de mistura com crendices primitivas,
supersti¢Ges e misticismos™ —, vivia na condi¢io de “verdadeiros parias”. “submetidos a uma
alimentagéo defeituosa™ e sem cuidados com a safde. Por isso, “adoeciam cedo. envelheciam
precocemente e pereciam mogos”. Em certas ocasides, “tive de atendé-los, até de emergeéncia,
em locais distantes, sem condigdes de transporte, com terapéutica caseira, a base de
cozimentos de ervas medicinais, de cujo conhecimento me inteirara de proposito, ao voltar
para o interior. ¢ de uma fisioterapia com balneoterapia. quase empirica”. Por sorte. salienta o
médico, “tive me adestrando, durante o curso de graduagio e sobretudo no pronto-socorro, em
manobras traumatolégicas e obstétricas, estas na Pré-Matre, em extracdes instrumentais € em

x - T . 34
versdes de fetos com apresentacdes distocicas™.

* Polydoro Erani de Sdo Thiago, A medicina que aprendi, exerci ¢ ensinei, 1996, p.70-71. Tudo indica que a
comunidade de Sdo Francisco do Sul também desenvolvia relagdes de troca de favores. Assim, guem tivesse
algum grau de parentesco ou amizade com o médico podia ter o privilégio de fazer um consuita sem pagamento
em dinheiro, ficando obrigada, no entanto, a the prestar apoio politico quando necessario,

** Ibid., p. 68-69.
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A memoria seletiva do médico Polydoro fala de uma “pobre gente” que ainda ndo
havia sido beneficiada com o conforto do progresso, ou melhor, de uma pequena cidade onde
a modemidade ainda ndo havia chegado. Na regido carbonifera, Peregrino destaca as
melhorias propiciadas pela modernizagio da sociedade e pelo progresso da medicina.
Atualmente ha servigos de satide e médicos em todas as cidades da regifo, mesmo nos
Pequenos municipios. A populagdo, principalmente a rural e urbana de baixa renda e pouca
escolaridade, jd estd habituada a usufruir dos servigos publicos de saude. Peregrino evidencia
um processo de mudanca de habitos e costumes devido ao crescimento da estrutura de
controle das doengas ¢ da difusdo dos servigos médicos (preventivos e curativos), junto com
as melhorias de saneamento basico e educagfio sanitiria, aspectos que contribuiram para
diminuir o quadro de morbidade e mortalidade. Em contrapartida, mostra os efeitos colaterais
desse progresso, ou seja, 0s novos “vicios” ou 0s mecanismos de resisténcias desenvolvidos
pela populagio contra a ordem médica. Atualmente, acrescenta, “hd doentes que pegam ficha
para consultar dois médicos no mesmo dia, da mesma especialidade, para ver se as opinies
divergem”; ha pacientes que saem do consultério, falando “esse médico ¢ um burro, nio sabe
nada!”; ha os que consuitam o médico em busca de exames; ha os que simulam doengas para
conseguir atestado médico para dispensa do trabalho; h4 os que consultam o médico em busca
de remédios; e hd os hipocondriacos, que acreditam em doengas imaginarias.*’

Em verdades e mentiras sobre médicos, Peregrino recorda ainda as agressdes fisicas e
difamatérias a que os médicos estdo sujeitos no seu cotidiano de trabaltho. Lembra que eles
sdo agredidos por pacientes ou seus familiares, “pelos motivos mais fateis™ que esses
profissionais vivenciam um estresse constante, desgastes fisicos, “tendo que se deslocar para
trés ou quatro lugares de trabalho”, ¢ pouco tempo de sono por causa do plantdo noturno, etc.
Além disso, destaca Peregrino. ha os repérteres de porta de hospital, dvidos por noticias
sensacionalistas “‘visando ao lucro ficil, com a venda de matéria sempre palpitante, como os

(, L B H = 36
fatos meédicos negativos™.”

* O costume de ter muitos filhos também mudou. Peregrino lembra que era comum as familias terem doze ou
mais filhos e “‘o padre da cidade, com idéias medievais, frente a uma populagdo extremamente catélica. pregava
abertamente que era pecado evitar fithos”. Assim, quanto maior o nimero de filhos maior era a probalidade de se
ter um parto com complicagdes. Quando a familia rural foi convencida de que era mais SEegUro € vaniajoso ter
menos fithos, diminuiu drasticamente o nimero de partos e o nimero de incidéncia de mortinatalidade.

*¢ Mauricio Peregrino, op. cit.. p. 80. Nas Gltimas décadas produziu-se, no Brasil, um conjunto de obras sobre a
historia da medicina que procura demonstrar o processo de conquista e colonizagio da ordem médica sobre o
império dos curandeiros/as. Nessas obras, adota-se 0 mesmo modelo explicativo de conquista dos europeus em
relagdo as “indefesas™ populages nativas americanas. Assim, evidencia-se um processo sistematico de
dominagdo dos agentes da medicina moderna sobre os praticantes da medicina popular, assim como um processo
de medicalizagdo/cristianizacdo da populagio “inculta”, Nessa perspectiva, destaca-se o poder soberano do
médico, a forga obscura da indistria farmacéutica e os interesses corporativos dos sistemas privados que
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A proliferagio da especialidade médica e a obsessio pelos aparatos tecnoldgicos
também produziram efeitos colaterais. Na perspectiva de Peregrino, a modemnizagio da
pratica médica desestruturou a tradicional soberania da clinica geral. Segundo o dr. Damido
Nobre de Medeiros, citado por Peregrino, “neste admirdvel mundo novo nos tornamos
escravos ndo apenas das maquinas mas dos poderosos cartéis que as produzem e tém de
despeja-las no mercado”. Sob a légica da modernidade capitalista, “temos de todos os anos
trocar o aparelho por um de melhor resolugio, bem como temos de substituir o antibiético que
usamos ha décadas — com sucesso — nas infec¢des mais banais pelo de nova geragdo, por livre

¢ espontanea presséo da industria farmacéutica”. Além disso,

estdo desaparecendo os clinicos, os pediatras e formando uma geracdo que s6 quer

lidar com maquinas, pois s6 quem lida com maquina goza de status e ganha dinheiro.

Agora o médico ¢ a maquina, somos simples intérpretes, intermedidrios de robds, de

computadores. Inocentes uteis, estamos sendo substituidos rapidamente por elas, num

pais onde a maior doenga € a ignorancia, quando a maioria de nossos doentes precisa &
. de educagdo, de orientagdo, de um prato de comida, de um ombro amigo (...)°

No Brasil da Primeira Repiblica, boa parte da intelectualidade brasileira sentiu e
€Xpressou seus sentimentos sobre a vida moderna que se anunciava. Na década de 1920 e
1930, periodo em que a estrutura urbana e industrial das grandes capitais j4 estava no ritmo
sedutor e perturbador da vida moderna, um sentimento de desenraizamento pairava sobre as
cidades. Enquanto alguns experimentavam a vida moderna de forma euforica, seduzidos pela
produgdo material ¢ pelo conforto do progresso industrial., outros a sentiam de forma
melancolica. como se estivessem presenciando o inicio da decadéncia moral de toda a
sociedade.

Tomando como exemplo um desses intelectuais que pressentiu a forca avassaladora da
modernidade, cabe explicitar a sensibilidade do médico Silva Mello, que do Rio de Janeiro,
em 1937, explicita a sua percepcio sobre a “nova era” que estava mudando a configuragio
cultural da humanidade e, particularmente, as feicbes socio-culturais de sua cidade. Quase

todo o universo, diz ele, estava passando por “um periodo de enorme efervescéncia”,

comercializam servigos de saide. Ha ainda abordagens que demonstram que o Estado esta a servico da ordem
meédica ou da industria da saude. Evidentemente, todos estes aspectos podem ser facilmente identificados.
Todavia, quando se privilegia determinados aspectos em detrimento de outros, sem perceber a complexidade e
dindmica que movimentam a teia social. corre-se o risco de enxergar apenas partes fragmentadas da realidade.
Neste sentido, cabe salientar que o Estado nio esta apenas sob o dominio ¢ influéncia de um grupo ou uma forga
politico-econdmica, assim como ndo se pode deixar de evidenciar os diversos mecanismos de resisténcia, luta e
manipulagio da popula¢do diante do movimento médico que “invadiu” seu cotidiano de vida e trabatho.

*" Damido Nobre de Medeiros apud Mauricio Peregrino, op. cit., p. 86.
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provocando profundas alteragdes nos valores e no modo de vida da populagdo. O apego aos
bens materiais e a preocupacio demasiada em ganhar dinheiro eram considerados sinais de
uma nova mentalidade que estava proliferando. Para evitar o contigio do aspecto mais imoral
da mentalidade moderna, o jovem universitario deveria “se libertar dos pontos de vista do
burgués, de ver as coisas e a vida de um ponto de vista mais elevado”, e “se tornar um mentor
da opini&o publica em vez de se deixar por ela guiar”.’®

Silva Mello foi contemporaneo de diversos intelectuais que vivenciaram a frenética e
conturbada cultura urbana das primeiras décadas do século XX. Ao contrario dos modernistas,
¢ talvez para manter os lag‘:os com suas raizes, destaca os efeitos mais perturbadores da vida

moderna. A época, diz,

¢ do arranha-céu, do auto, do cinema, do radio. H4 pouco lugar e pouco tempo para as
tendencias subjectivas. O recolhimento, a vida intima, o isolamento vio
desaparecendo. O homem tem soffrido um processo de extroversdo, tudo: o solicita
para o exterior, E a facilidade de conducgdo, a rapidez de transporte, a multiplicidade
das attrac¢Ges externas, os cinemas, 0s portos, os restaurantes, tudo na preocupagio de
viver e gozar o momento actual. A propria casa ndo ¢ mai a habita¢dio, o lar onde se
levava uma vida interior, de intimidade. Os aposentos foram reduzidos de proporgdes,
tornaram-se quasi commodos de passagem e, mesmo dentro delles, vive-se ainda a
vida do exterior, que ¢é trazida pelo barulho das ruas, pelo telephone, pelas repetidas
edigdes dos jomais, pelas transmissdes do radio proprio e as do vizinho, tudo ndo
deixando muita sobra de tempo ou até impedindo o estudo, o recolhimento, a
meditagdo. Falta, por essa razdo, o repouso de espirito, o silencio, a quietude, todo esse
ambiente de calma, que tem sido talvez o segredo maior das grandes culturas. Além
disso houve uma surprehendente diminuicdo da sugperﬁcie da terra, uma crescente
uniformizag&o na maneira de comprehendel-a [sic!].’

Guardadas as devidas proporgdes, pode-se dizer que as familias que se tixaram no Sul
de Santa Catarina também presenciaram e sentiram a forca da modernizagdo. A principio, é
possivel afirmar que elas atravessaram a primeira metade do século XX sem conhecer uma
estrutura basica de saneamento e higicne publica ¢ sem poder contar com uma regular
assisténcia médica feita por médicos de fato. Todavia, da mesma forma que em outras regides
do pais, no decorrer do século XX as forgas do progresso industrial e da modemizagdo foram
edificando e ampliando a estrutura civilizatéria na regiio. Em menos de um século, a
soberania da paisagem natural e da cultura conservadora do mundo rural. constituida por
crengas, praticas de curas e um modo de vida incompativel com o ideal de uma sociedade

industrial civilizada, foi cedendo espago para a arquitetura peculiar do mundo urbano-

| ** A. Silva Mello, Problemas do ensino médico ¢ de educagdo, 1937, p. 227.
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industrial do carvido, e se defrontando com os sujeitos sociais do mundo moderno, que
representavam um mundo considerado superior, mais desenvolvido e, acima de tudo, mais
civilizado.

Em suma, a populagio da regido carbonifera também passou por um intenso processo
de modernizagdo; ela vivenciou um constante sentimento de euforia e angustia, progresso e
crise. Ndo ha davidas de que essa transformagdo fez parte de um movimento modernizador de
nivel mundial e nacional. Todavia, nessa regido a fonte propulsora da modemizacio foi
potencializada pela industria e ideologia do carvio, sob um ritmo acelerado de transformagio

e um elevado custo sdcio-ambiental *°

Os marcos iniciais da modernizacio industrial na regido carbonifera

O Sul de Santa Catarina inseriu-se na primeira fase de desenvolvimento da Revolugido
Industrial através da imigragdo européia do século XIX e, principalmente, das primeiras
iniciativas para explorar o carvdo mineral, num periodo em que a era do ferro e do carvio
estava no seu auge. Como o carvdo representava a principal fonte energética do mundo
industrial, era comum qualifica-lo metaforicamente de “ouro negro”.*! Por isso, a perspectiva
de encontrar uma reserva de carvdo economicamente vidvel despertava o interesse de

. . T 4 . . . o
investidores, mesmo do outro lado do Atlantico.*? Nessa ¢poca, o governo imperial brasileiro

% Ibid.. p. 222-223.

“ O sentimento de crise e a percepedo de que a tradicional estrutura de funcionamento da sociedade esta sendo
corroida pode ser identificada em culturas de vdrias ¢pocas. Todavia, diferentemente de outros tempos, na
sociedade moderna que se consolidou principalmente a partir dos séculos XVIII e XIX, surgiu a sensagio de que
tudo estava se transformando muito rapidamente. Marx e Engels, por exemplo, distinguiram a sociedade
burguesa de todas que a antecederam porque ela ndo podia “existir sem revolucionar constantemente os
instrumentos de produgdo, portanto as relagdes de produgdo, e por conseguinte todas as relagdes sociais”.
Enquanto a caracteristica predominante dos medos antigos de produgdo era conservar as relagdes de producio, a
burguesia instaurou um sistema que se alimenta e sobrevive por meio da transformagdo continua da produgiio,
provecando “o abalo incessante de todo o sistema social”. Assim, “as relagdes rigidas e enferrujadas, com suas
representagdes e concepgbes tradicionais™, foram dissoividas, ¢ as mais novas tornaram-se antiquadas antes
mesmo de se consolidar. Por isso. “tudo que era s6lido” parecia estar desmanchando no ar, “tudo que era
sagrado™ era profanado, e as pessoas eram “finalmente forgadas a encarar com serenidade sua posi¢do social e
suas relagdes reciprocas” (Cf. Karl Marx e F. Engels. O manifesto comunista. In: Daniel Aardo Reis Filho (org.).
O manifesto comunista 130 anos depois. Rio de Janeiro: Contraponto; S3o Paulo: Fundagio Perseu Abramo,
1998.p. 1),

*! Foi nessa época que se propagaram os primeiros discursos de modernizagdo e progresso industrial na regido
carbonifera de Santa Catarina. A indistria representava o progresso e ambos eram considerados produtos da
civilizagdo moderna, algo, portanto, positivamente superior.

* E importante observar que no contexto mundial ocidental do século XIX. a economia industrial Jja havia se
constituido em um modelo caracteristico das sociedades ditas civilizadas, modelo esse forjado na Europa durante
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assoclou-se aos ingleses na tentativa de viabilizar uma estrutura de exploragdo do carvio
descoberto na regido Sul de Santa Catarina, mas as acOes ficaram restritas aos interesses e
condiges financeiras dos ingleses. A exploragio efetiva de carvio teve inicio em 1883, quando
0 governo imperial autorizou a companhia inglesa The Tubardo Coal Maining Company Limited
a iniciar o processo de exploracio na regidio onde atualmente est localizado o municipio de
Lauro Miiller, no Sul do Estado. A solicitagdo de concessio de lavra foi feita pelo Visconde de
Barbacena que, por sua vez, atraiu os industriais ingleses para investir na exploragio de um
minério que significava, na época, uma garantia de riqueza e prosperidade. Em 1860, o Visconde
de Barbacena pediu permissio oficial para construir uma estrada de ferro no territério
catarinense, iniciada em 1880 e inaugurada em 1884, com o nome de Dona Tereza Cristina Rail
Way Company Limidet. A estrada de ferro foi construida pela James Perry & Company e ligava
as minas da regidio de Lauro Miiller até os portos de Laguna e Imbituba.®

Ao mesmo tempo em que se necessitava de uma estrutura ferroviaria para transportar
0 carvéo, também exigia-se o aparelhamento de um dos portos da regido. Em junho de 1890,
uma comissdo de especialistas, designada pelo General Francisco Glicério, Ministro da
Agricultura, Comércio e Obras Piiblicas, finalizou um estudo sobre os portos de Laguna ¢
Imbituba, para o que deveria ser feito para embarcar o carvdo transportado pela estrada de
ferro Dona Tereza Cristina, os meios mais eficientes para melhorar as estradas e as reais
condi¢des das jazidas de carvio do vale do Tubardo, “de modo a habilitar o Governo Federal
a tomar, a respeito, uma decisdo definitiva”. A comissio era composta pelo engenheiro chefe
das obras hidraulicas do Maranhdo, por um membro da Comissdo Geologica do Estado de S3o
Paulo e pelo engenheiro fiscal da estrada de ferro Dona Tereza Cristina.

Sobre os portos, a comissdo concluiu que o de Laguna era o que mais oferecia
condigdes técnicas e geograficas para a entrada e saida de navios e vapores. Apesar das
limitagdes estruturais, o0 movimento anual do porto de Laguna foi considerado significativo

pelos especialistas. Em comparagdo com o porto de Imbituba. a comissio argumenta que 0s

a Revolugdo Industrial. A industrializagdo e a expansdo do mercado mundial impulsionaram um movimento de
mudancas e perturbagdes em nagdes com diferentes formas e niveis de desenvolvimento, gerando um novo tipo
de progresso junto com um conjunto de problemas sociais. As desigualdades tecnologicas e econdmicas entre os
paises industrializados e os de economia tradicionalmente agraria acentuaram-se drasticamente, resultando num
novo processo de ordenamento geopolitico mundial dominado por poténcias industrializadas. No contexto dos
paises subdesenvolvidos houve um crescimento de movimentos nacionalistas, cuja meta era romper com o
legado da estrutura colonial, visando atingir um padrdo de crescimento econdmico para competir com os paises
desenvolvidos. Assim, parte das elites dos paises de economia rural passou a defender reformas internas para
modernizar e industrializar o pais. visando sair da condicdo de nagdo subdesenvolvida, atrasada e dominada (Cf,
Tom Kemp, A revolugdo industrial na Europa do século XIX, 1985, p. 18-19).

2 Em 1887, os ingleses abandonam as minas e a ferrovia no Sul do Estado. Em 1902, a companhia foi
encampada pelo governo brasileiro ¢ arrendada para diversas empresas nacionais até a década de 1960.
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investimentos necessarios ao porto de Laguna seriam menores, a0 mesmo tempo em que
diminuiria a distincia para transportar o carviio da regido de Passa Dois, atual Lauro Miiller,
pois o porto de Imbituba ficava vinte quildmetros ao norte de Laguna. Apesar do parecer
contrario da comissio, anos mais tarde o porto de Imbituba recebeu os investimentos
necessarios para possibilitar a entrada e saida de embarcagdes que levariam o carvio da regifio
carbonifera de Santa Catarina até os centros consumidores do pais. ¥

Tal como a industria carbonifera, a histéria da ferrovia Dona Tereza Cristina percorreu
um sinuoso caminho, marcado por diversos momentos de crise e outros de crescimento.
Mesmo assim, ao longo de décadas a ferrovia do carvio foi abrindo novas estradas,
interligando povoados e delineando uma nova paisagem geografica na regido Sul de Santa
Catarina. A construgio da ferrovia teve inicio durante o Brasil Imperial e continuou no
periodo da Primeira Republica — ela era, a0 mesmo tempo, um produto ¢ um instrumento
difusor da modernidade, simbolo de progresso e riqueza.

Em 1884, Dona Tereza Cristina contava com cerca de 110 quilémetros de linha férrea,
44 pontes — uma delas tinha 1.430 metros — 120 pontilhdes, 25 muros de arrimo, 2 tineis-
abrigos de ferro zincado, 234 boeiros e 90 drains, 7 estacOes € 5 pontos de paradas, 5
armazéns instalados nas principais estages e oficinas instaladas em Imbituba.** Em 1890,
outro documento informa que a situagio financeira de The Dona Thereza Christing RailWay
Company Limited nio era estavel. Mesmo assim, sua extensdo tinha cerca de 110 quilémetros
de linha férrea; 8 locomotivas: 8 carros de passageiros com lugares para primeira , sgunda e
terceira classes; tina 281 vagdes, 150 para carvdo, 100 para mercadorias em geral, 10 para
gado. 10 para madeira ¢ os demais para manutencdo e acidentes. A linha comegava na estagio
de Imbituba, passava por Vila Nova, margeava pequenas lagoas, terrenos pantanosos e
atravessava o pequeno rio Paes Leme por uma ponte. Depois de Vila Nova, a linha passava
por Gaiuva, Roga Grande, “atravessando capoeiras, terrenos com pequena cultura e
pantanais™ até chegar 4 localidade de Paulista. onde havia uma bifurcagio com um ramal que
se dirigia a Laguna. Voltando para a linha principal, percorria-se uma “‘extensa zona arenosa,
cortada em alguns pontos por pequenos morros de sambaquis”, até chegar a ponta de

Cabeguda e atravessar um viaduto de 1.430 metros, chegando no lado oposto até a ponta das

* Apesar da significativa estrutura de transportes construida em fungdo dos interesses da indistria carbonifera e
da economia nacional, até a década de 1960, pelo menos, os proprietarios das companhias mineradoras ndo
deixaram de tecer criticas a0 governo federal por falta de maiores investimentos. Nos discursos, queixam-se da
precariedade do sistema de transporte, destacando a necessidade de modernizar os portos e ampliar os ramais
ferroviarios.

* J. da S. VIANNA, Relatério remetido ao “Instituto Polytechnico Brazileiro”. em 24 de outubro de 1884. In:
Walter Zumblick. Tereza Cristina: a ferrovia do carvio, 1987, p. 36-37.
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Laranjeiras, em Sdo Thiago. Passando por Sio Thiago chegava-se ao Brejo Grande, onde se
atravessava o rio Morto por uma ponte de 10 metros. Em seguida, a linha subia o morro do
Berbigdo, cortava um sambaqui ¢ atravessava o vale do rio Capivari, passando por mais uma
ponte de 10 metros de comprimento. Antes de chegar 4 Vila de Piedade. a ferrovia
atravessava, pela primeira vez, o rio Tubarfio por “uma importante ponte de 184 metros™. A
partir da estagio de Piedade, a linha margeava o ric e a estrada, cortando iniimeras sangas que
eram atravessadas “por pontes de ferro, apoiadas em pilares e encontros de pedra”, passando
pelas localidades de Guarda, Pedrinhas ¢ Pedras Grandes. Antes de chegar no povoado de
Orleans, a ferrovia mantinha sua sinuosidade geogréfica, cortando mais uma vez o rio
Tubaréo, proximo do vilarejo denominado Cachoeira Feia, atravessando “uma ponte de treliga
de quatro véos de 24 metros”. Continuando pela margem esquerda desse rio, passava por
Palmeiras, Pareddo do Miranda, morro da Erva, Ranchinho e Pedra de Amolar. Depois da
estacdo de Orleans, a linha cruzava mais uma vez o rio Tubardo, pela ponte Joio Rabello, e
em seguida atravessava o rio Oratério para, finalmente, atravessér o rio Tubardo pela “quinta
¢ tltima vez”. Seguindo a margem direita do rio, passava pela Restinga do Cedro, Restinga do
Juca, Pogo do Tigre, Pareddo do Veado e Paredio do Roncador. Chegando em Bom Retiro, o
rio Tubardo dividia-se em rio Bonito ¢ Passa Dois, onde ficava a estagdo terminal das minas,
atual Lauro Miiller.*®

Além da tecnologia em construcdo da ferrovias e mineragdo de carvio, os ingleses
trouxeram normas disciplinares. de higiene e politicas de assisténcia médica. Entre as regras
estabelecidas para os empregados da Dona Thereza Christing Railway Company Limited, a
companhia determinava que a moradia de cada trabalhador deveria estar registrada na estagio
a qual ele estava vinculado; o empregado deveria apresentar-se para o trabalho “vestido com
asseio e decéncia (usando o respectivo uniforme, distintivo, boné ou nimero em bom
estado)”; qualquer empregado que estivesse embriagado deveria ser imediatamente demitido;
nenhuma pessoa podia caminhar pelo leito da estrada ou usar os terrenos i margem da estrada
sem uma prévia autorizagdo por escrito da companhia.*’

A companhia inglesa manteve o controle da ferrovia até 1902. quando ela foi
encanpada pelo governo brasileiro. Em 1910 a ferrovia foi arrendada para a Companhia Sdo
Paulo-Rio Grande e. em 1918. para a Companhia Brasileira Carbonifera de Ararangua

(CBCA). De acordo com os termos de arrendamento, a CBCA obteve o direito de concessio

* Cf. Fabio Hostilio de Moraes Rego et alli, Relatério apresentado ao exmo. Sr. General Francisco Glicerio,
Mlmstro da Agricultura, Comércio e Obras Publicas, 1890, p. 21-23.
* Cf. Walter Zumblick, Tereza Cristina: a ferrovia do carvdo, op. cit., p. 130-132.
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at¢ dezembro de 1966, ficando obrigada a construir a linha Tubarido-Criciima-Ararangud,
além de ramais até as minas do rio Deserto e Rio Ameérica, no municipio de Urussanga, e de
Lauro Miiller até as jazidas de carvdo de Treviso, na antiga Beluno. A linha Tubario-
Criciuma, com 56 quilometros, foi inaugurada oficiaimente em janeiro de 1923, enquanto o
trecho Criciima-Ararangua, até a estagio de Barranca, foi inaugurado em janeiro de 1927. O
trecho Tubardo-Urussanga, construido por intermédio da Companhia Carbonifera de
Urussanga, foi inaugurado em 1925. Em 1940, o governo brasileiro assumiu mais uma vez o
controle da companhia, permanecendo até 1957. Nesse ano, o govemno instituiu legalmente a
Rede Ferrovidria Federal S. A. (RFFSA) e a Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina (EFDTC)
tornou-se uma unidade da rede federal.*®

No ambito interno, Dona Tereza Cristina desenvolveu uma politica de assisténcia
médico-social para os seus empregados e familiares. Por meio da Divisdo de Assisténcia ao
Ferroviario (DAF), instituiu servigo de assisténcia escolar, assisténcia habitacional, estrutura e
atividades de lazer, e assisténcia médica. Na década de 1960, segundo Zumblick, a
“assisténcia caseira” era desenvolvida pelo Servigo de Assisténcia ao Ferroviario (SAF, que
substituiz a DAF, em 1966) e pelo Circulo Ferroviario, que contava com mais de mil
associados € uma estrutura assistencial composta de ambulatorio, farmacia, servico médico e
odontologico. O SAF, por sua vez, colocava a disposigio dos ferroviarios empréstimos
financeiros de emergéncia, exames médicos, bolsas escolares, servigo de oOtica, auxilio para
funeral, entre outros servic;os.“‘q

Até a década de 1960, a ferrovia do carviio e as companhias carboniferas percorreram
os mesmos trilhos da historia. Enquanto a mina extraia o “ouro negro”. a ferrovia o
transportava at¢ os portos de Laguna e Imbituba. Inicialmente, Dona Tereza Cristina tinha
sido idealizada para transportar o carvdo das minas até os portos, mas no decorrer dos tempos
¢la se tornou o principal meio de integragdo econdmica e cultural da regido. Na memoria de

Walter Zumblick. a ferrovia.

desde os recuados tempos de sua construgdo, agambarcou para si as atencdes de toda
esta regido. Tornou-se figura central, obrigatéria, de primeiro plano. A sua volta,
giravam negocios, interesses, emogdes. A passagem diaria dos trens de passageiros
emprestava momentos de vida até as mais despretensiosas paradas. Era como os
ponteiros de um invisivel relogio, marcando instantes precisos no grande mostrador do
tempo.””

*® Ihid.
* Ibid., p. 143-146.
* Ibid., p. 101.



121

Para Dorval do Nascimento, a Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina passou a fazer
parte do cotidiano da populagéo da regiio Sul de forma significativa. O transporte de
mercadoria ¢ passageiros propiciava integragio, socializagiio e normatizagio de conduta. Por
meio dela a populagfo, inclusive as camadas populares, aprendia e assimilava valores e
codigos de conduta da cultura moderna. Nascimento diz que a ferrovia estava integrada nos
habitos das pessoas, nas paisagens e no seu modo de ver o mundo,’’ mas seria mais correto
afirmar que ela era uma locomotiva da civilizagdo que difundia habitos de urbanidade e
formava uma tipica paisagem urbano-industrial. As estagbes de embarque ¢ desembarque
eram espagos de difusdo da modernidade, de cruzamento e encontros da diversidade cultural,
de circulagdo de informagdes, espago onde meninos e meninas procuravam vender seus
produtos caseiros, entre tantas outras fungdes.

A ferrovia foi, sem duvida, o principal meio de integragio da regido Sul de Santa
Catarina até a década de 1960. Era por meio dela que se transportava o carvido e a produgio
agricola da regifio, além de outras meércadorias, inclusive remédios e vacinas; através dela
circulavam passageiros dos municipios da regifio, passageiros vindos da capital catarinense e
de outros Estados; pela ferrovia também circulavam os “doutores” da cidade grande, como
médicos, advogados, engenheiros, empresarios, politicos e autoridades governamentais.
Conforme mostra a tabela abaixo, no periodo de 1910 a 1960 a Estrada de Ferro Dona Tereza
Cristina (EFDTC) transportou cerca de 15 milhdes de passageiros e 33 milhdes de toneladas

de mercadorias:

Tabela 04 — Passageiros ¢ Mercadorias Transportados na EFDTC (1910-1960)

Anos N.° de Passageiros Encomendas Mercadorias
(toneladas) (toneladas)
1910 29.586 504 10.672
1915 56.726 141 17.217
1920 123.585 1.124 62.879
1925 170.183 1.546 111.307
1930 93.198 923 68.007
1935 123.228 631 147.243
1940 182.288 669 272.402
1945 349.000 1.863 932.601
1950 441.838 1.361 1.358.372
1955 1.154.206 2611 2.664.242
1960 325955 2.643 2.664.242
Total 15.887.716 62.995 33.685.077

Fonte: Lando Rogério Kroetz. As Estradas de Ferro de Santa Catarina. Curitiba: UFPR, 1975, (Dissertagdo de
Mestrado).

! Cf. Dorval do Nascimento. As curvas do trem: a presenca da estrada de ferro em Cricidma, 2000, p. 56
(Dissertacdo de Mestrado em Geografia).



Em relagdo & industria carbonifera de capital nacional, instalada no Sul de Santa
Catarina nas duas primeiras décadas do século XX, destaca-se a vinda de empresarios dos
centros mais urbanizados do Brasil, principalmente do Rio de Janeiro e Sio Paulo, que
visjlumbraram na regifo a possibilidade de explorar a principal fonte energética da Revolugiio
Industrial da época. As primeiras companhias surgiram no contexto da Primeira Guerra
Mundial. Nesse periodo, o governo brasileiro decretou uma nova fase de incentivos para
estimular os empresarios brasileiros a investirerm na exploragio de carvio no Sul do pais.>

Em 1925, o Servigo Geolégico ¢ Mineralégico do Brasil, vinculado ao Ministério da
Agricultura, Indistria ¢ Comércio, configurou a Regido Carbonifera do Estado de Santa
Catharina, mapeando os trechos da estrada de ferro Dona Tereza Cristina, demarcando dez
furos de sondagens, 58 afloramentos e sete empresas carboniferas que foram instaladas nas
duas primeiras décadas do século XX. Das minas registradas nessa época, cinco estavam
situadas na regido de Criciima (Cia. Brasileira Carbonifera de Ararangud, Cia. Carbonifera
Unifio Brasileira, Sociedade Carbonifera ita]o-Brasileira, M. C. Boa Esperang¢a e Cia.
Carbonifera Prospera Ltda.), uma em Urussanga (Cia. Carbonifera de Urussanga) e uma no
distrito de Lauro Miiller (Cia. Nacional de Minerac¢do Barro Branco).*?

No ambito da assisténcia médica, tanto a Dona Tereza Cristina como as companhias
de mineragdo implantaram alguns servicos basicos de assisténcia medica, como a presenga do
médico ou do enfermeiro e um pequeno espago para os primeiros socorros . No livro de
registro de receita e despesas da Companhia Carbonifera de Urussanga (CCU), por exemplo,
consta que no periodo de 1918 a 1929 a empresa tinha um gasto regular com uma Caixa de
Socorros e servigo médico.™*

Em Lauro Miiller, distrito carbonifero do mnicipio de Orleans, o empresario cartoca
Henrique Lage instalou uma das maiores ¢ mais antigas companhias de mineragdo de carvio
da regido carbonifera. No mesmo periodo. Henrique Lage viabilizou a criagdo da Companhia
Nacional de Mineragio de Carvio Barro Branco. em 1922, e a construcéo do histérico Castelo

de pedra de Lauro Miiller, no periodo de 1919 a 1924. Durante toda a sua existéncia, a

* Ver Sindicato Nacional da Indistria de Extragdo do Carvio, A legislacio sobre o carvdo nacional: programas e
?lanos governamentais. 1961.

* Cf. José Fiuza da Rocha, Carvéio de Pedra no Sul do Estado de Santa Catarina, 1928. A Companhia Brasileira
Carbonifera Araranguz $/A foi fundada em 1917; a Cia. Carbonifera Urussanga S/A, em 1918; a Cia.
Carbonifera Prospera S/A, em 1921; a Cia. Carbonifera italo-Brasileira Ltda., também em 1921; e a Cia.
Nacional Mineragéo Barro Branco S/A, em 1922. As duas primeiras companhias e a ultima tinham sede no Rio
de Janeiro; as outras duas, em Cricifima.

* Livro de registro de receita e despesas da CCU. In: Arquivo do Projeto Memoria e Cultura do Carvio.
Criciima: UNESC, 2003.
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Companhia Nacional foi o principal centro de poder econdmico e politico dessa regido. Ela
exercia o papel de prefeitura e de policia; promovia educagio escolar; propiciava assisténcia
meédica e hospitalar; implantou estruturas de lazer; providenciava a construgfo de casas para
as familias mineiras, energia elétrica para as vilas operéarias; construiu os ramais ferroviarios
Lauro Miiller-Barro Branco e¢ Lauro Miiller-Rocinha. Na visdo de um dos Seus antigos

funcionarios do setor administrativo,

a Companhia Barro Branco nesse tempo praticamente representava a administragdo da
vila de Lauro Miiller, sendo o gerente, autoridade méxima. Somente com sua licenga
era possivel instalar qualquer estabelecimento ou outro ramo de trabatho qualquer.
Autorizava a construgdo de casas particulares em terrenos de sua administragéo.
Embora parecendo um regime severo, os operdrios tinham casa para morar, pagando
simb()lics:ts)s aluguéis. Construiu as vilas operarias de Lauro Miiller, Guati e Barro
Branco.

Em 1935, o engenheiro Marcello Taylor Carneiro de Mendonga, designado para os
servigos de inspegdo e fiscalizagio das minas de Santa Catarina, relata que em Lauro Miiller
a Companhia Nacional de Minerac¢do Barro Branco mantinha um médico, um enfermeiro, um
pequeno consuitorio e uma sala para curativos; e havia também uma “modesta” farmacia e
um farmacéutico. Em caso de acidentes ou doengas mais graves, o paciente era levado até o
Hospital de Tubario, distante cerca de cingiienta quilémetros.*®

Em Criciima, a Companhia Brasileira Carbonifera de Ararangua (CBCA) foi uma das
primeiras carboniferas a instituir uma politica de assisténcia médica aos seus operarios, Em
agosto de 1920, o jornal Imprensa, de Orleans, noticiou de forma euférica a contratacio do
médico Otto Fuerschutte. do municipio de Tubario, para atender os trabalhadores da CBCA.
Além do médico, o jornal informa que a empresa mantinha convénio com a Estrada de F erro
Dona Tereza Cristina, visando disponibilizar medicamentos aos trabalhadores mineiros, € que
estava sendo providenciada a construgio de um hospital, uma farmacia e uma vila operaria.
Desta forma. os donos da CBCA estavam prestando “mais um inestimavel servi¢o a classe
operaria, dando-the habitagdes mais confortaveis e, sobretudo, pondo a disposigdo farmécia e
hospital. estabelecimentos indispensaveis em empresas como as carboniferas, em cujos

. ~ . 37
$ervigos emprega-se tdo elevado numero de pessoas”.’

> In:Jodo Leonir Dall’ Alba, Colonos e mineiros no grande Orleans, 1986, p. 360.

% Cf. Marcello Taylor Cameiro de Mendonca, A situaco atual da indastria carbonifera do Sul de Santa
Catarina, In: Minerag@io e Metalurgia, setembro-outubro/i936, p. 142.

*" Imprensa, Orleans, 01/08/1920, In: Mério Belolli et. Al, A historia do carvio de Santa Catarina, 2002, p. 263-
265.
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Em que pese os diversos periodos de instabilidade econdmica da ferrovia do carvio e
da industria carbonifera, foi por meio delas que se desenvoiveu uma economia industrial que
resultou na transformagdio do espago geografico, propiciou a formagdo da classe operaria
mineira e a construgdo da paisagem social da regido carbonifera. O periodo de 1880 a 1930
representa a fase de edificagdo dos marcos iniciais da cultura do progresso industrial e da
modernidade, quando também surgiram as primeiras politicas de assisténcia médica, de tipo

urbano, voltadas aos trabalhadores/as e seus familiares.

Geografia, cultura e ideologia do carvio

Na Cricitima de ontem, o que contava, o que pesava, o que influia
e decidia era a indistria carbonifera.*®

Na primeira metade do século XX, edificou-se uma estrutura urbano-industrial no
interior do tradicional espago rural e natural da regido Sul de Santa Catarina. O conhecimento
da existéncia do “ouro negro”, numa €poca em que o mundo industrial ainda era movido a
carvdo, motivou a construgio de uma estrutura industrial que mudou drasticamente a
paisagem geografica e social da regido. Assim, ao longo de algumas décadas forjou-se uma
paisagem peculiar que identifica a regifio carbonifera de Santa Catarina, cujos elementos mais
marcantes eram as minas. a arquitetura de mineracio, a ferrovia, as vilas operarias, os centros
recreativos dos trabalhadores — incluindo estadios de futebol e clubes de danga — a polui¢do
provocada pelos depositos piritosos e o peculiar odor dos gases sulfurosos proveniente da
combustdo da pirita. Na logica do capital desenvolveu-se a ideologia do carvdo, do progresso,
do trabalho e da modernidade. e se construiu os monumentos da memoéria oficial. eternizadas
estrategicamente em pragas, nomes de ruas e edificios publicos. No dmbito do ambiente de
vida e trabalho surgiram a classe operaria, os sindicatos. as greves, a identidade do homem
das minas e da familia mineira. as ruas empoeiradas ou enlameadas, a poeira do carvio

impregnada nas casas e nos corpos dos trabalhadores/as, entre outros aspectos.”

%% Manif Zacharias, Minha Criciuma de ontem, 1999, p- 19-20.
A configuragdo da denominagdo “regidio carbonifera™ também esta caracterizada na AMREC, Associagiio dos
Municipios da Regido Carbonifera, ¢ na LARM, Liga Atlética da Regido Mineira.
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Em torno da economia do carvdo configurou-se uma nova formagdo socio-econdmica,
uma regido cujas primeiras edificagdes foram construidas na mesma €poca em que se
desencadeou o processo de povoamento e colonizagdo européia do final do século XIX,
quando a principal fonte energética da Revolugdo Industrial ainda era o carvio mineral.
Assim, a paisagem social da regido carbonifera de Santa Catarina constituiu-se
historicamente sob o impulso de dois grandes movimentos: o da imigragdo € 0 da minerag#o.
A industria carbonifera e a cultura do carvio desenvolveram-se num espago geograficamente
povoado por populagdes de origem luso-brasileiras, afro-brasileiros e por familias de
italianos, alemdaes e poloneses.

No século XX, principalmente a partir de 1930, a indastria carbonifera foi
gradativamente ampliando sua ocupagdo territorial para fins de mineragdo, mediante
autorizagio legal obtida por meio de concesses para exploragio de carvdo. Alguns pequenos
proprietarios rurais, cujas terras estavam sobre reservas de carvdo, foram praticamente
obrigados a vendé-las as companhias mineradoras, pressionados por dispositivos legais.
Houve casos em que o dono tentou resistir & venda, casos em que decidiu tornar-se um
minerador € casos em que comercializou a terra e foi trabalhar nas minas. Além das areas
ocupadas para a extragdo do carvdio, a industria carbonifera também expandiu seu campo
geografico por meio de grandes piantagdes de eucaliptos e constru¢des de vilas operarias.
Além disso, contaminou solos e rios com depositos de rejeitos e residuos descartados do
processo de beneficiamento, gerando um processo permanente de degradagio ambiental e
uma paisagem peculiar que também identifica a regido carbonifera.

Em algumas décadas. o pequeno produtor rural da regidio carbonifera de Santa Catarina
foi absorvido e silenciado devido a euforia do progresso industrial, aos discursos de
modernidade e ao crescente imagindrio do mundo urbano, a0 mesmo tlempo em que
presenciou a construgdo da paisagem social do carvdo. Da mesma forma que em outras
regides do pais. a produgéo agricola da regifo passou a desempenhar fung¢des voltadas para
atender as necessidades da industria ¢ dos centros urbanos. A prépria denominacio “regido
carbonifera” revela a for¢a ideologica do “progresso” vinculado a industria do carvio, que a
partir da década de 1930 tornou-se a principal referéncia econdmica e politica da regido.

No periodo que antecede a Segunda Guerra Mundial, a paisagem rural e as atividades
agricolas eram predominantes, em termos geograficos e econdémicos. Os discursos oficiais
destacavam as atividades do homem do campo e imperava a ideclogia da imigra¢do, dos

pioneiros, dos desbravadores. Com o crescimento da indiistria carbonifera e a difusio da



126

ideologia do carvio, considerado simbolo de progresso, deslocou-se o centro das atengdes
para a economia industrial da mineragio, enquanto uma nebulosa camada de ar empoeirado
cobriu a economia de subsisténcia rural da regidio, obscurecendo a presenca e a contribuigio
da familia agricola para o desenvolvimento da regido carbonifera. Durante mais de meio
século, a industria e a cultura do carvéo tiveram os seus anos de glorias, cuja riqueza material
podia ser identificada pelas vilas operarias mineiras, pelos clubes recreativos, campos e
estadios de futebol, armazéns e cooperativas, pela arquitetura das minas, ferrovia, etc.

No processo de formagdo do trabalhador/a e da familia mineira desenvolveu-se
também uma identidade cultural peculiar, visivelmente percebida no modo de falar, vestir,
morar, trabalhar e se organizar como classe operaria. Trata-se de uma formagdo construida
nos limites de um ambiente de vida e trabalho circunscrito nas vilas operarias ¢ minas de
carvdo. Em relagdo ao homem mineiro, especificamente, tanto a literatura gquanto os proprios
trabalhadores acentuam a imagem do sujeito valoroso, destemido e forte, uma identidade
forjada entre o cruzamento do olhar externo com o da auto-imagem, ambos reforgando o vigor
fisico e a coragem.®

A possibilidade de perder a vida no subsolo das minas resultou na necessidade de criar
mecanismos defensivos, reforgando, neste caso, valores de coragem, forga e exalta¢do da
masculinidade, como forma de impedir o aparecimento de sentimentos de fraqueza que
poderiam colocar em risco a vida dos companheiros de trabalho. Para os trabalhadores, essa
era a melhor forma de enfrentar 0 medo que surgia no interior das “trevas”. Assim, quando
um novato descia & mina para o seu primeiro dia de trabalho, os mineiros mais experientes
faziam uma série de brincadeiras com o proposito de medir o seu grau de coragem.®' As
brincadeiras representavam um ritual de coragem e destreza no trabalho, um teste inventado

pelos mineiros antigos, visando manter a seguran¢a no trabalho.®

** Cf. Terezinha Gascho Volpato. Vidas marcadas: trabalhadores do carvio. 2001, p. 63-64.

°! Ibid.. p. 63-64.

52 A titulo de ilustragdo ¢ comparagdo, o processo de formagdo da identidade do trabalhador mineiro poder ser
conferido em Germinal, de Emile Zola, principalmente quando ele narra a trajetéria de Etienne, personagem
vindo de outra cidade para trabalhar em uma mina de carvdo. Zola descreve minuciosamente as caracteristicas do
trabalho no subsolo da mina, o esfor¢o fisico, as brincadeiras e a forma como Etienne tornou-se um “verdadeiro
mineiro”, sendo reconhecido e aceito pelos demais trabalhadores. Pela riqueza da narrativa, cabe aqui uma
citagdo: “Com o tempo, Etienne comegou a acostumar-se a4 umidade e ao abafamento do fildo onde trabalhava, O
respiradouro j lhe parecia facil de subir. como se tivesse encolhido ¢ pudesse agora passar por fendas onde antes
nao teria ousado enfiar a m3o. Respirava sem dificuldade a poeira do carvdo, via muito bem no escuro, suava
trangiiilamente, adaptado & sensagdo das roupas molhadas colando-se ao corpo de manhi a noite. E mais, jando
gastava inutilmente suas forgas, adquirira rapidamente uma destreza que espantava os companheiros. Ao cabo de
trés semanas era citado entre os bons gradadores da mina: ninguém melhor do que ele rodava seu vagonete até o
plano inclinado embalando-o a seguir com tanta corregdo. Sua pequena estatura lhe permitia entrar em qualquer
lugar, seus bragos, apesar de brancos ¢ finos como de mulher, pareciam de ferro sob a delicadeza da pele, tanta
forga punha no trabaltho. Nunca se queixava, sem divida por orgulho, mesmo quando ja ndo podia mais de tanto
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A identidade social do trabalhador mineiro também estava crivada no seu proprio
corpo. O trabalho na mina imprimia as marcas do desgaste fisico e a poeira do carvio ficava
impregnada no corpo, na face, nos olhos, nas unhas, nas orelhas, tornando-o inconfundivel.
Nos “bons tempos™ da mina, ou seja, na época em que “ser mineiro era um indicativo de
pertencimento a uma categoria de trabalhadores que gozava de certo prestigio social e
econdmico”, as marcas eram “naturalmente” aceitas porque elas identificavam o trabalhador-
mineiro, considerado destemido, bravo e heroico.®?

A imagem do trabalhador herdico encaixava-se perfeitamente no quadro social que
concebia o trabalho na mina de carvio como uma atividade extremamente perigosa, de
extenuante desgaste fisico e elevado grau de poluigdo. Enquanto o mineiro reforcava a auto-
imagem de operario destemido, a sociedade exaltava a bravura desse gUerreiro que arrancava
a riqueza mineral das entranhas das “trevas” porque sua coragem gerava “progresso” para a
regido. Assim, ao longo de décadas formou-se uma espécie de sinfonia que tocava a melodia
do “soldado herdico” e que era constituida por instrumentistas de todas as classes sociais,

inclusive por poetas:

Tu €s na sucessdo das horas lentas
A imagem sempre viva de um heréi,
Que a Historia cada vez mais ilumina
E a voragem do tempo néo destréi

Teu corpo snarento e empoeirado
Esgueira sinuoso a galeria.

A treva subterrinea indiferente
Ganhando alegre o pio de cada dia.

Soldado herdico do labor constante,
Que o mudo bronze for¢as a cantar,
Acende a luz do teu gasémetro

E vem nosso destino iluminar [grifo meu).*

cansago. Acusavam-no apenas de ndo saber brincar, ficava logo todo ericado assim que alguém lhe fazia uma
piada. Com o tempo acabou sendo aceito e olhado como um verdadeiro mineiro [grifo meu], escravizado
pelo habito que o reduzia um pouco cada dia a fungio de maquina” (Emile Zola, Germinal, 1981, p. 144-145).

* Cf. Carlos Renato Carola. Dos subterrineos da historia: as trabalhadoras das minas de carvio de Santa
Catarina. Cricitma: UFSC, 2002. p. 228. De um modo geral, o mineiro tinha trés marcas distintivas. A primeira,
e talvez a principal, era o seu corpo, em cuja superficie aflorava o suor empoeirado de carvio, o desgaste fisico ¢
a forca muscular. Um segundo aspecto de identificagio era a familia, espaco de reprodugdo social, de
socializagdo dos valores, habitos e costumes do modo de vida da classe operdria mineira. A terceira caracteristica
que distinguia o mineiro dos demais trabalhadores era o seu comportamento no ambito das questdes do trabalho,
principaimente em relagdo as atitudes no cotidiano das minas, 4 organizagdo sindical e as formas de luta (Cf.
Terezinha Volpato, Vidas marcadas, op. cit., p. 79).

* In: José Pimentel & Mério Belolli, Criciima: amor e trabalho, 1976.
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Em Criciima, Siderépolis, Urussanga e Lauro Miiller, os monumentos da memdoria
oficial do carvdo estdo presentes nas pragas centrais, nos nomes de prédios publicos, nas ruas
e avenidas. Na Capital Brasileira do Carvido, que oficialmente atribui a saga dos imigrantes
pioneiros como fundadores da cidade, instituiu-se a memoéria do carvio na década de 1940.
Em 1946, no centro da praga Nereu Ramos, ergueu-se uma escultura de bronze de um mineiro
que ainda mantinha os tragos caracteristicos do trabalhador da roca. Embora estivesse
segurando o gasdmetro ¢ a picareta, ainda néo tinha capacete nem bota, como se veria mais
tarde. Trata-se de uma imagem que marcou a metamorfose do colono-mineiro naquele
momento. Na parte inferior do pedestal que elevava a figura anénima do trabalhador até uma
altura que expressava o seu valor patridtico, fixaram-se os bustos de empresarios e
autoridades, devidamente identificados. Ao centro, crivaram-se palavras para homenagear “os
homens do carvio”, esquecendo das trabalhadoras que nessa época também faziam parte do
cotidiano das minas.

A memoria do carvio também é lembrada nos simbolos e festas oficiais. No caso de
Criciiima, o hino da cidade evoca a idéia de que ela nasceu menina em “bergo plasmado em
carvio”, tornando-se uma “aurora brilhante” que gerou “uma nova e feliz geragio”. No salve,
salve, exalta-se o desejo de servir o Brasil, salientando-se que o carvio foi o seu bergo ¢ o
progresso, o seu porvir.”’ Nas festividades oficiais, comemora-se também a festa das etnias,
para manter viva a lembranga dos fundadores da cidade, e a festa de Santa Bérbara, protetora

dos mineiros € amiga dos mineradores. Nessa festa, instituiu-se, a partir de determinado

momento, a pratica de coroar a rainha do carvio, de premiar o “operério padrio” e de entregar
o troféu “o Gasdmetro”. aos homens que tinham prestado relevantes servicos ao carvio
nacional.

Na historiografia dos municipios que compdem a regifio carbonifera, assim como nos
livros de memorias, ha sempre um espago dedicado ao carvio, seja para destacar os tempos
gloriosos de progresso. seja para evidenciar o custo social e ambiental desse mesmo
progresso. O jovem médico paranaense Manif Zacharias, por exemplo, narra suas lembrancas
mais significativas desde que chegou em Criciiima, no dia 1.° de maio de 1944, no contexto
efervescente da Segunda Guerra Mundial. Nessa época. recorda, “o que contava, o que
pesava, 0 que influia e decidia era a indistria carbonifera”. Tudo girava em torno da economia
do carvio, desde o comércio, o emprego e o lazer. Os jovens “abandonavam a propriedade

rural paterna ¢ mergulhavam no subsolo, nas galerias intricadas e abafadicas, a dezenas de

% Ibid.
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metros de profundidade, em busca de um ganho aparentemente mais ficil e rapido”. Em
pouco tempo percebia-se que se tratava de um “ganho ilusério”, pois além do “custo do
esforgo fisico desgastante”, pagava-se o tributo “irreparavel da saude”.®® Em dias umidos,
acrescenta, “gases sulfurosos, resultantes da combustdio espontinea da pirita, pesavam,
mefiticos, irrespiraveis, na atmosfera de toda a regifio”. Para uma cidade que mal havia saido
de sua “meninice vilarinha, sem outras atragdes que, no cotidiano, pudesse prender ¢
alvorogar-lhe a juventude inquieta ¢ sequiosa de maiores contatos com o exterior”, a estacio
de trem da ferrovia do carvdo, Dona Tereza Cristina, tornou-se um importante espago de
sociabilidade, de encontros, de comércio, de novidades, de conflitos e controle social da
Criciuma ainda menina.

Segundo seu arquivo de memoria, nessa época Criciuma “era ainda cidadezinha
timida, modesta, acanhada mesmo”, uma cidade provinciana com poucas ruas pavimentadas,
a maioria era esburacada, “estradas estreitas, sinuosas e quase impérvias, empoeiradas ou
lodacentas”. Em relagfio a um centro urbanizado como Curitiba, “tudo Ihe minguava, a
comegar pelo saneamento basico”. Além de ndo existir 4gua encanada nem rede de esgoto, a
energia elétrica era insuficiente e precaria.®’

A estagdo de trem representava, nessa época, um dos principais simbolos de
urbanidade da pequena cidade. Era um ponto de encontro com a moderidade, com o mundo
dos grandes centros urbanos do pais. Dr. Manif recorda que ao cair da tarde, quando chegava
o trem de passageiros da Dona Tereza Cristina, mogas e rapazes formavam “o footing
obrigatério ao longo da plataforma da gare ferroviaria, onde estadeava sua simpatica
autoridade 0 nosso querido e saudoso Artur Souza, assessorado pelo Vieira e pelo
Manequinha” %

A Radio Eldorado, fundada em 1948, também faz parte da memoria e cultura do
carvdo. O nome Eldorado, segundo Manif, surgiu no periodo do “surto expansionista da
industria do carvio™. quando Criciima estava transformando-se “em ponto de contluéncia de
muitos aventureiros sem maiores responsabilidades, que aqui chegavam em busca do dinheiro
que — propalava-se 1a fora — corria a rodo por estas bandas”. Dr. José De Patta, um dos
fundadores, dizia “repetidamente que esta nossa terra estava se transformando num auténtico

: - - . . . 69
‘Eldorado’, similar ao dos filmes do far west norte-americano™.

* Ibid., p. 19-20.

*” Cf. Manif Zacharias, op. cit., p. 12
 Ibid.. p. 12.

% Ibid., p. 25.



130

Ao mesmo tempo em que Cricitma passou a experimentar os prazeres da
modernidade, comegou também a sentir os “males inerentes as grandes concentragdes
urbanas”. Mesmo na sua fase mais inocente e provinciana, Dr. Manif identifica os primeiros
problemas caracteristicos de uma cidade que estava vivenciando o inicio de um processo de
urbanizagdo desordenado. Surgiu a “maracangalha”, aumentou “o numero de desocupados,
proliferavam os mendigos, alastrava-se a malandragem™; as autoridades tiveram de se
preocupar com “os roubos e arrombamentos audaciosos, de vulto, perpetrados por
profissionais do crime, vindos de fora”.”® No ambito da saide, o crescimento urbano tornava
visiveis as péssimas condi¢des de satide da populagdo, criangas morriam diariamente, havia
poucos médicos, a estrutura da assisténcia médico-social era deficiente, e a de controle da
higiene publica, precaria. Assim, Criciima era uma “cidade humilde e pacata”, mas
“sofredora sob multiplos aspectos”. Tudo ainda estava por ser feito, mas o jovem médico
acreditava fervorosamente no progresso. Por isso, “eu sonhava me agigantar” com Criciima,

cidade onde

cliniquei, atendi emergéncias, pratiquei a cirurgia, fiz partos; tratei de homens e
mulheres, velhos e criangas, pobres e ricos, no centro da cidade e em sua periferia,
doentes cronicos ou afetados de males agudos, acidentados, baleados, feridos a faca...
Ajudei Deus a curar, como ja disse alguém. Colaborei com mies desveladas — quantas
vezes aflitas, em desespero mesmo! — na defesa da saiude de seus pequeninos filhos,
que assim se criaram.”’

A Criciuma de ontem desapareceu na “voracidade do tempo™. relata Dr. Manif,
absorvida “pela avassaladora onda de um progresso que teria de vir, era fatal, impelido pela
propria evolugdo dos tempos e carreado pelo dinamismo e espirito empreendedor de seus
habitantes”. Por isso, “a Criciima de hoje, tio mudada, tdo crescida, j4 adulta, nioc a
reconhe¢o mais™. De forma melancolica, finaliza sua retrospectiva histérica fazendo crer que
a pequena cidade provinciana foi completamente absorvida pela marcha civilizatéria do
progresso industrial.

No ambito da memoria e da historiografia regional, o imigrante europeu também
recebeu um lugar de destaque. A obra de Pimentel e Belolli, de 1974, sobre a historia de
Criciuma, caracteriza bem a historiografia dominante da regifo Sul de Santa Catarina. Em sua

“Explicag¢io Indispensavel”, Pimentel esclarece o conteido dominante da obra. Ao lamentar

as dificuldades de acesso as fontes documentais, sobretudo porque as familias italianas e

 Ibid., p. 75. “Maracangalha” era 0 nome popular que se usava para caracterizar as casas de prostitui¢do.
71 H
Ibid., p. 105.
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alemas viram-se obrigadas a destruir qualquer vestigio que as colocasse como suspeitas de
colaborar com o nazi-facismo da Segunda Guerra Mundial, Pimentel explicita sua visdo

histérica do passado:

Esses cidaddos que encaneceram no desbravamento da floresta defendida pelos
stivicolas e no amanho da terra, de mios calosas e de corpo e espinto fatigado,
plantadores que foram de uma civilizagio hoje florescente, como a que nos
orgulhamos de possuir, que modificaram a geografia de uma regifio, acentue-se.”
Pimentel e Belolli destacam nitidamente a agdo dos pioneiros da imigracio italiana,
seguida dos alemdes e poloneses, para enfatizar as origens de Cricitma. Ao longo do texto,
percebe-se que os homens da imigragio ¢ os da mineragiio sdo os principais sujeitos da
historia. A obra esta dividida em duas partes: a primeira aborda os “fatos histéricos” que
resultaram na fundagdo da cidade e na transformagio desta em Capital Brasileira do Carvio.
A segunda parte registra a Criciama do presente, seus aspectos geograficos, suas edificagbes,
atividades econdmicas, a educagio, estrutura urbana, administragio municipal, etc.””

Nas comemoragdes oficiais do centenario de fundacfio de Criciuma, o prefeito Altair
Guidi preocupou-se em apresentar uma historia cientifica sobre a origem e o desenvolvimento
da cidade. Assim, surgiu o livro Criciiima 1880-1980: a semente deu bons frutos, escrito por
Otilia Ams. Em comparagio com a historiografia nio académica, trata-se de um texto bem
mais fundamentado em termos tedricos e cuidados com as fontes. Ams fez questdo de
ressaltar o carater cientifico da obra, lembrando que na “comemoragdo do primeiro centenario
de Criciima, como conscientizagdo histérica, ndo podia encerrar-se sem uma avaliagéo
cientifica dos conteudos que a ensejaram™.”* Mesmo assim. Arns mantém a linha tradicional
predominante em toda a historia da regifio Sul de Santa Catarina. Destaca a atuacdo pioneira
das etnias italiana, alemi e polonesa, acrescentando as etnias lusa e negra que haviam sido
“esquectdas™ nas obras anteriores.

Seguindo uma ordem evolucionista caracterizada por uma hierarquia entre passado.
presente e futuro. Arns reconstitui um cendrio historico de harmonia entre as etnias,
apresentando as caracteristicas e contribuigdes de cada uma delas para a formagiio histérica de

Crictiima. Nesta mesma ldgica, a autora refora a vis3o oficial que estabelece uma relagdo

”* José Pimentel & Mario Belolli, Criciuma: amor I, 1974, p. 09.

" Na historiografia dos municipios da regidio carbonifera, a histéria esta alicercada sob duas matrizes
ideologicas: a ideologia dos pioneiros imigrantes e a ideologia do carvio.

’ Otilia Arns, Criciima 1880-1980: a semente deu bons frutos, 1985, p. 09. Otilia Arns nasceu em Criciamna e
fez seus estudos no Parana, onde fixou residéncia e se doutorou na Universidade Federal do Parani. Seu trabalho
foi contratado pelo prefeito Altair Guidi em 1983, como parte do programa comemorativo do centendrio da
cidade.
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harmoniosa e promissora entre economia agricola e economia do carvio, entre mundo rural e
mundo das minas, entre colono e mineiro. A “avaliagdo cientifica” proposta por Otilia Ams
inclui uma concepgdo de historia, cuja énfase ¢ a reconstitui¢do de um cendrio historico de
harmonia, bravura dos pioneiros e progresso industrial, O presente € resultado de um passado
dificil, mas glorificante, por isso o titulo da obra Criciuma 1880-1980: a semente deu bons
Jrutos. Deve-se aos italianos a fundagio de Criciima, “que ha cem anos se fundava no
barracéo da mata virgem”. Depois se juntaram outras etnias, cuja “agdio conjunta” se ergueu
“contra o céu para impor-se como um dos principais polos de progresso do Estado de Santa
Catarina”. Ams ressalta ainda que o povo de Criciama conserva, “no fundo de seu coragdo, a
mesma fé e a mesma esperanga de dias cada vez melhores para seus filhos™.”*

O culto ao imigrante pioneiro cobre a maior parte da obra. Nas festividades da
comemoragdo do centendrio da cidade organizou-se um concurso para selecionar o Hino do
Centenario. Um total de quarenta e dois candidatos concorreram; uma comissio de
especialistas constituida por representantes de todas as entidades educacionais de Criciima
avaliou a letra, e outra, composta por profissionais ligados a area musical, avaliou a qualidade
da melodia. Conforme mostra a citagao a seguir, o hino escothido sintetiza a historia oficial de
Cricrima, uma histéria que enaltece a contribuigdio pioneira dos imigrantes, o arduo trabalho

dos primeiros colonos e o progresso impulsionado pelas minas de carvio:

Faz cem anos que o nosso imigrante
Nesta terra selvagem pisou

E com a for¢a de um bravo pioneiro
Uma nova cidade fundou

O Criciuma, de tantos janeiros,
0) Criciurna, no teu centenario,
As novas geragdes te saidam
O Criciama, torrdo legendario

Das italicas plagas partiram
Argonautas buscando o Eldorade
E aos poucos Criciima surgiu

Do trabalho de um povo arrojado.

O italiano. alemio, polonés,
africano e o luso irmanados
entoaram a musica rude

Dos engenhos, das minas ¢ arades.

” Ibid., p. 171.



Ecoaram os sinos saudosos
Nesta terra tupi-guarani

E o imigrante piedoso rezou
A oragdo do divino Rabi.

O Criciima, sereia morena,

Que nasceste no verde sertio

Do teu seio jorraram as minas

E das minas jorrou o carvio [grifo meu].”

Na conclusio da obra, mais precisamente no “epilogo”, faz-se um dltimo apelo para
que todos ndo se esquegam da histéria “que nossos antepassados escreveram com suor e
prece”. Se Cricilma “ostenta o progresso de uma cidade centendria”, € preciso lembrar as
etnias que transformaram “a terra indspita em sementeira de bens materiais e espirituais”,
Mais uma vez evoca-se o passado das cinco etnias que, movidas “por um ideal comum”,

plantaram a semente que deu bons frutos:

Cinco etnias deram-se as méos para a tarefa que lhes exigiu espirito de trabalho, de
- sofrimento, de luta, por um ideal comum. Abriram clareiras, picadas, estradas e sulcos

fundos na terra. Dessa terra brotou a béncdo do trabalho: o pdo, pela agricultura, o

carvio e a argila para o progresso.”’

A obra de Ams representa a sedimentagdo cientifica da versdo oficial da historia de
Criciima. Mesmo assim, manteve-se a mesma matriz ideologica contida nas outras obras, ou
seja, uma harmoniosa fuséo entre a memoria da imigragdo com a do carvdo. Glorifica-se um
passado dificil para destacar o grau de evolugdo e o desenvolvimento de um povo vencedor.
Depois de descrever e destacar a contribui¢io dos imigrantes pioneiros, principalmente
italianos, alemdes e poloneses, Arns destaca as atividades econdmicas mais significativas na
histéria da cidade. ressaltando que “o carvdo marcou o maior impulso de progresso do
municipio de Criciima”. Descreve resumidamente a descoberta do carvdo, o impulso a
industria do carv&o nacional propiciado pelas duas Guerras Mundiais. a criagio da Companhia
Siderurgica Nacional e as primeiras leis que tornaram obrigatério o consumo do carvio
brasileiro.

A junc¢do entre trabalhador rural e trabalhador das minas de carviio também inspirou
uma das obras do Padre Dall’Allba. Em Colonos ¢ mineiros no grande Orleans, Padre
Dall’Alba retrata, no periodo compreendido entre 1888 a 1963, os primordios da colonizagio,

as noticias marcantes da imprensa local, a geografia e a histéria nas lembrancas dos mais

7 Ibid., p. 224.
" Ibid. p. 237.
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velhos, a floresta ¢ os “bugres”, os primeiros meios de transporte, 0s costumes, o lazer, a
educacdo, a religido, a saude, o comércio e a indstria, a politica, as localidades dos primeiros
tempos de colonizagio, assim como toda a dindmica desenvolvida em torno das minas de
carvdo de Lauro Miiller, Guata e Barro Branco, distritos carboniferos do municipio de
Orleans.

Em rela¢do 4 histéria de Urussanga, Padre Agenor Neves Marques reconstituiuv um
cenanio historico centrado em trés personagens principais: os Xokleng, os colonos imigrantes
¢ os trabathadores mineiros. O religioso conta a saga dos pioneiros italianos movidos pela
emogdo ¢ pela paixdo. Ficglio e realidade permeiam uma historia revestida pelo folclore,
poesia ¢ romance. A aventura do cotidiano é retratada por cenas de alegrias, tristezas e
saudades. Praticamente metade da obra é dedicada a esses sujeitos historicos que foram
vitimas de um processo de violéncia distinto. Paradoxalmente, aoc mesmo tempo em que
evidencia a bravura dos imigrantes italianos que resultou no desenvolvimento da cidade,
relata os conflitos entre colonos e indios, assumindo a perspectiva do indio como os donos
originais das terras invadidos pelos brancos, ressalvando-se, no entanto, que a invasdo e a
violéncia ja haviam comegado muito antes da vinda dos imigrantes italianos para o Sul do
Brasil. Sobre os mineiros e a industria de carvio, padre Agenor retrata o trabalhador como

her6i e a mina como fonte de progresso e destruigio. Do seu ponto de vista,

todo o grande surto de progresso gerado pelo carvdo, que ampliou as cidades,

construiu arranha-céus, paldcios e luxuosas mansdes. deixou no seu rastro nio sé as

escorias intoxicantes € as poluigdes, a destrui¢fo da fauna ¢ da flora, mas, pior do que
tudo isto, a miséria, a doen¢a e a morte prematura de intmeros trabalhadores. heréis
A . 78

andnimos das riquezas acumuladas.

A visfio critica de Padre Agenor em relagio ao custo social do progresso do carvio
emergiu no periodo em que a industria carbonifera estava proxima de enfrentar a sua pior
crise. Além disso, nessa época (década de 1980) outras indistrias ja representavam os marcos
econ0micos de uma regido que havia diversificado o seu parque industrial. A industria do
carvao era apenas mais uma dentre tantas outras, como a indistria da ceramica e do azulejo,
do calgado e do vestuario. Sob varios aspectos, a dependéncia da economia do carvio estava
com os dias contados. De qualquer forma, mesmo levando em consideragdo as criticas e

descontando possiveis exageros, a percep¢do do Padre Agenor revela caracteristicas

peculiares da regido carbonifera:
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Vale dizer que. se das escuras galerias sai a luz, ¢ la que O mineiro encontra as
trevas de sua vida; se no seto da terra se acumulam as forgas do progresso, é nas suas
entranhas que o homem esgota as suas energias; se as solidas veias de carvio
proporcionam vidas as cidades, as veias liquidas da terra, os rios, perderam por
completo a vida; as mesmas cristalinas dguas que levam a moinha para os fornos de
coque, logo a seguir, poluidas, contaminam as vargens, esterilizam as sementes,
stlenciam as atafonas, os moinhos e as fecularias; se as gigantescas escavadeiras
revolvem o solo, para racionalizar a céu aberto a extracio do minério com o minimo
de esfor¢o e o0 maximo de rendimento, transformam de outro lado o paraiso verde num
inferno de crateras entregues a erosio; se o brago jovem se contratou para a mina,
deixou a agricultura o brago cansado do velho colono, a olhar melancolico o abandono
da terra e a morte dos parreirais.’

Padre Agenor ndo se esqueceu de mencionar que a indtstria do carvio trouxe beneficio
para milhares de familias pobres de Santa Catarina, mas questiona o custo social ¢ ambiental
do modelo de progresso imposto para a regifio. Em suas lembrangas, menciona a *vila
operdria, pobre, sem conforto, sem higiene, sem agua, sem esgoto, onde as criangas vivem a
solta, carregando marmitas, vendendo roscas, bolinhos ou amendoim torrado”.®® Sobre
patrdes e operarios, afirma que havia homens de diferentes classes sociais sem vicios,
honestos ¢ imbuidos da dignidade do trabalho. Se, por um lado, existia “o chefe magnanimo,
compreensivo e cristdo, como também, o patrdo ambicioso, carrasco, prepotente e opressor”,
existia “igualmente o trabalhador honesto ¢ disciplinado, imagem do operario-padrio, sem
excluir ao seu lado 0 homem improdutivo, fraudulento e sabotador™.*!

Alguns documentos e publicagdes também revelam a versio dos proprios mineradores
sobre a histéria da industria carbonifera. Depois da Segunda Guerra Mundial, proprietarios,
dirigentes e defensores da industria carbonifera brasileira desencadearam um movimento em
defesa do carvio nacional. caracterizado pelo nome sugestivo de a batalha do carvdo. De
forma geral, os mineradores colocaram em pratica diversas estratégias para conquistar um

espago estavel no mercado brasileiro. que na época era majoritariamente dominado pelo

" Mons. Agenor Neves Marques, Historia de Urussanga, p. 165. Suas fontes provém de suas lembrangas, de
relatos orais dos descendentes de italianos, de relatérios de padres que o antecederam, de recortes de jornais e de
%ubiicat,:ﬁes locais.

Ibid., p. 166.
* Ibid.. p. 162.
*! Ibid.. p. 161. No periodo em que a indiistria carbonifera era a principal geradora de capital e de empregos para
a regido, as poucas vozes que ousavam denunciar as péssimas condiges de trabaiho das minas foram sufocadas
pela forga avassaladora do discurso do progresso. Ao mesmo tempo em que-se exaltava a importancia do carvio
ntacional, também se desenvoivia a ideoclogia do progresso associada a economia carbonifera. Desde a década de
1920, mineradores, dirigentes e defensores da indistria carbonifera nacional difundem discursos, procurando
associar valores patridticos e ideais de progresso em defesa do carvdo brasileiro. Os discursos exaltavam a
necessidade de conquistar a soberania nacional por meio da exploragdo do “ouro negro”, que até a década de
1950 ainda era considerado o pilar da civilizagdo moderna.
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produto importado. Reconhecendo que os capitalistas internacionais estavam pelo menos cem
anos a frente, em termos de experiéncia e tecnologia de extragdo mineral, além de dispor de
capital muito maior, a Unica possibilidade de garantir a existénecia e sobrevivéncia da
indistria carbonifera nacional era contar com as mios protetoras do Estado. Isso explica, em
parte, a engrenagem constituida por discursos que destacavam a importincia da industria
carvoeira para a soberania nacional diante do desinteresse das autoridades govemamentais
pelo carvio brasileiro. 8

Nessa mesma perspectiva surgiu o discurso da crise do setor carbonifero, veiculado
tanto em documentos oficiais quanto na imprensa local e nacional no decorrer do século XX.
De fato, houve virios momentos em que a familia mineira sentiu as consegiiéncias do
desemprego, minas foram fechadas e vilas operdrias entraram em decadéncia. Todavia, as
fontes revelam que o discurso da crise também era usado pelos proprietarios como forma de
defender seus interesses. Em certo sentido, tal estratégia indica que no periodo de surgimento,
crescimento e consolidacio da histéria da industria carbonifera catarinense formou-se uma
“ideologia da crise”. Assim, sempre que se prenunciava a chegada de uma nova crise,
desencadeava-se um conjunto de discursos antecipando e alertando a populacdo, e as
autoridades governamentais, sobre as conseqiiéncias sociais para a regidio, destacando
principalmente o desemprego em massa € a diminuigio da arrecadagdo de impostos
municipais.

Na mesa redonda ocorrida no Rio de Janeiro em 1949, por exemplo, na qual todos os
segmentos envolvidos com a industria carbonifera do pais estavam representados, a cAmara de
vereadores de Cricilma remeteu memorial contendo 23 reivindicagdes em defesa do
desenvolvimento da indistria carbonifera catarinense. O documento procura chamar a atencio
das autoridades governamentais para a “séria crise” que afetava “milhares de operarios” que
dependiam do emprego nas minas, crise que comprometia o progresso da regido e os
“interesses” nacionais. No documento. os vereadores da Capital Brasileira do Carvio
colocam-se como porta-vozes da “gente aflita” da regido carbonifera e que estavam
aguardando “com ansiedade, os resultados positivos e palpaveis dessa mesa redonda”.
Utilizando o sentimento nacionalista ¢ o dever patriético. os vereadores apelam para as
autoridades federais, argumentando que ndo ecra apenas Criciima que lutava “pela sua

sobrevivéncia”, era o Brasil que reclamava e exigia “a salvaguarda de seus interesses sobre os

82 A Batalha do Carvéo foi um movimento organizado pelos mineradores, cujas diretrizes iniciais foram
estabelecidas em duas Mesas Redondas Nacionais realizadas no Rio de Janeiro, em 1947 e 1949, para discutir os
problemas e o futuro da indistria carbonifera nacional.
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de terceiros™ e que ansiava e clamava “pela sua defesa e integridade”; era o Brasil que apelava
para o “patriotismo de sua gente”; era o Brasil que pedia e suplicava sua soberania
econdmica, pois “uma vez liberto de quaisquer peias, ha de marchar confiante ¢ ufano, rumo a
melhores dias e mais gloriosos™.%

Na mesma ocasido, o prefeito Addo Caldas Faraco recordou-se da “torrente de fartura
financeira” proporcionada pela expioragdo do “ouro negro” no contexto da Primeira Guerra
Mundial. Faraco proferiu um discurso, baseando-se em fatos histéricos, para destacar o
progresso propiciado pela industria carbonifera brasileira. Em certo momento da historia, diz

o prefeito,

quando a primeira Grande Guerra Mundial fez periclitarem as conquistas da
civilizagéo, o carvio nacional, com especialidade o que se esconde no solo catarinense
€, neste, o trato valiosissimo do municipio de Crescitima, o ouro negro representou o
papel de decisiva importincia nas condi¢des gerais da nossa vida industrial e
econdmica. E, gracas a torrente de fartura financeira que o carvio nacional propiciou,
surgiram cidades, as terras valorizaram-se e grandes populagdes brasileiras gozaram a

: alegri%4 das comodidades que excelentes condigdes econdmicas proporcionaram
{sic!].

Ao mesmo tempo em que se exalta a ideologia do progresso, lamenta-se da crise
endémica que periodicamente afetava a industria carbonifera devido a inexisténcia, ou
insuficiéncia, de uma politica protecionista que assegurasse o desenvolvimento estavel da
industria do carvdo nacional. Nesse contexto, identifica-se. portanto, a difusdo historia de
dois discursos que representavam as duas faces de uma mesma moeda: o discurso do
progresso ¢ o discurso da crise. O discurso do progresso era usado para justificar a
necessidade da “soberania nacional”, uma vez que o carvio ainda gozava de prestigio como
fonte energética estratégica; e para exacerbar o desenvolvimento econdmico da regido
produtora e, consegiientemente, o desenvolvimento do pais. O discurso da crise era acionado
principalmente para acusar a indiferenga das autoridades governamentais em relagdo a
inexisténcia de uma politica nacional estavel e solida de incentivo a produgio e ao consumo
do carvdo brasileiro. ‘

Seguindo esta logica, Addo Caldas Faraco, preteito de Cricitma. em discurso sobre a

histéria da industria carbonifera, a0 mesmo tempo em que enaltece a riqueza propiciada pela

® Sindicato Nacional da Industria da Extragdo de Carvdo, A batalha do carvio: subsidios para a historia da
industria carvoeira no Brasil, 1950, p. 312-313.

% Addo Caldas Faraco, In: Sindicato Nacional da Industria da Extracdo de Carvdo. A batalha do carvio, op. cit,,
p. 61.
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exploragdo do “ouro negro”, também lamentava a inexisténcia de uma politica governamental
estavel em relagdo ao carvdo nacional. Em estilo literario, Faraco narra “a historia angustiosa
do ouro negro”, salientando que o carvéo nacional havia recebido atengdo efetiva por parte do
governo federal somente no contexto das duas guerras mundiais. No caso da primeira grande
guerra, quando a industria carbonifera nacional havia sido convocada para servir a nagio,
Faraco lembra-se de que ela niio hesitou em exercer o seu “papel patridtico”. Entretanto,
depois do conflito mundial, teve de enfrentar uma dura crise provecada pela “invasiio
avassaladora dos mercados estrangeiros, em face do quase indiferentismo impatriético dos
nossos governantes”, criando “aquele panorama pavoroso de desmoronamento duma
industria que, naquela fase angustiosa da civilizagdo, pode conservar a atividade produtora do
nosso parque industrial”, que na época tornou-se “a hemoglobina do gigantesco organismo

nacional”. Assim, continua,

as cidades e os campos mirraram e a pobreza de populacdes inteiras chorou o abandono
em que o desaparecimento da extragdo carbonifera as reduziu. Tinha-se a impressio de
que um cataclisma assolara zonas onde antes cantava a alegria da vida. Voltou ao
esquecimento criminoso o nosso subsolo, donde fluira a riqueza e que se constituira
em garantia da nossa seguranca de povo livre. E assim comegou a arrastar-se,
desoladoramente, a nossa industria hulheira, sem laivo de esperanca e saudosa do
tempo em que espalhara a fartura e satisfizera a 4nsia e a necessidade econdmicas de
popula¢des numerosas [grifo meu].¥

Na Segunda Guerra Mundial. a “tragédia humana™ voltou a abalar a ordem mundial.
desta vez ainda de forma mais estremecedora do que a primeira. Mais uma vez os “alicerces
da civilizagdo™ estremeceram, fazendo “acordar as nossas minas da longa letargia em que
choraram o sonho desfeito do progresso”. Novamente a industria hulheira nacional foi
convocada a cumprir o seu “papel patridtico” que, por sua vez, apelou “para os musculos
vigorosos dos nossos mineiros”. Enquanto a Europa sucumbia em mar de sangue e violéncia,

na regido Sul do Brasil ressurgia a esperanga ¢ florescia a vida, pois

0os comboios ferrovidrios e a nossa frota maritima agitaram 0s nossos mares;
realizaram-se instalacdes carissimas. como usinas e aparelhamentos dos portos; as
nossas maquinas € os nossos navios de guerra. as nossas estradas de ferro € rodovias
encheram os ares com o estridulo entusiasmador da sua vibragdo enriquecedora; e as
cidades ressurgiram, cantantes, ¢ legiées de familias brasileiras voltaram a sorrir
i alegria da fartura [grifo meu].*®

% Idem, p.61.
% Idem, p.61.
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Eis que finda o flagelo da guerra mundial, e quando “nds, das zonas carboniferas,
ainda comemorivamos a libertagdo da humanidade dos horrores da tirania, a vitéria da
democracia e da paz”, ressurgiu a desgraga social. Outra vez o “carvio alienigena” invadiu o
mercado brasileiro, teimando em “nos subtrair aquela cota que a lei destinava a alimentar a
movimentagio das nossas minas e conservi-las sempre operantes”, e ameagando de
paralisa¢io a inddstria hulheira nacional.?’

Enfim, a memoria e a cultura do carvdo da regido carbonifera de Santa Catarina estio
sedimentadas e arquivadas em miitiplos lugares, em diversas fontes e em varias publicagdes.
De um modo geral, 20 mesmo tempo em que se edificou uma estrutura material para arrancar
0 “ouro negro” dos subterrineos das “trevas”, transformando e formando uma nova paisagem
social, também se edificou uma estrutura cultural, psicologica e simbolica que pode ser
identificada no modo de vida da familia mineira, nos monumentos de memdria, na
historiografia local, nos discursos oficiais e nfio oficiais, nos nomes de ruas e bairros, nos

nomes de prédios piblicos, na memoria das pessoas e nos lugares de memoria.

A estrutura de mineragido da indistria do carvio

O contexto e as necessidades geradas durante as duas guerras mundiais, bem como a
mudanga no modelo de desenvolvimento econdmico do pais, foram fatores decisivos para a
expansdo da industria carbonifera catarinense. Na década de 1930 foram decretadas novas leis
para a exploragdo e protegdo do carvio nacional. Em 1931, o governo federal determinou que
“qualquer carregamento de carvdo estrangeiro importado. em bruto ou em briquettes”,
dependeria da “apresentagio da prova de ter sido feita pelo importador a aquisi¢do de uma

quantidade de carvdo nacional correspondente a 10% da quantidade que ele” pretendia

% No contexto das duas guerras mundiais, principalmente no periodo da Segunda Guerra, intensificaram-se os
discursos em defesa do carvio nacional. Passado o drama e a euforia da grande guerra. mais uma vez entrou em
cena os discursos oficiais da crise no setor carbonifero, gerada porque o governo federal suspendeu a aquisigdo
de toda a produgdo nacional e porque o carvio importado retornou ao mercado interno. Com o restabelecimento
das relagbes comerciais do mercado mundial, a indastria brasileira voltou a consumir o suposto “carvio
alienigena”, que, de acordo com os dirigentes da industria carbonifera nacional, fazia uma concorréncia desleal
e ainda feria o principio “patriotico” da soberania econdmica do pais. Essas eram as razdes predominantes da
crise €, para sair dela, os especialistas (engenheiros, técnicos, gedlogos, empresarios) apontavam para a mesma
diregdo: a modernizagdo do sistema de producio e beneficiamento das minas de carvdo. Uma modernizagio que
deveria ser assegurada através de polfticas protecionistas e de liberagdo de recursos publicos para a industria
carbonifera nacional.
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importar.*® Em 1937, outro decreto aumentou a cota obrigatoria de 10 para 20%. Sabe-se que
nem sempre as leis eram cumpridas, mas o montante de leis decretadas entre as décadas de 1930
¢ 1950 indica que houve um significativo crescimento da industria do carvdo na economia
brasileira.®

Desde a década de 1920 verifica-se um crescimento gradual do carvdo nacional no
mercado interno, o que permitiu a consolidacdo e expansdo da indistria carbonifera brasileira,
concentrada no Sul do pais. No caso da regido Sul de Santa Catarina, pode-se dizer que a
populagdo sentiu e experimentou os primeiros sinais da modernidade por meio da ferrovia do
carvdo ¢ da indistria carbonifera. Assim, percebe-se que a partir da década de 1930 os
problemas e necessidades referentes aos produtores rurais foram gradativamente ficando 2
margem da inddstria carbonifera, uma vez que o carvio representava o progresso, a
industrializagdo e a modernizacio.

A partir de uma visdo geral da estrutura de mineragdo das maiores companhias, pode-
se medir a importdncia do setor industrial carbonifero catarinense. A Companhia Carbonifera
de Urussanga (CCU), fundada em 1918, com escritorio central no Rio de Janeiro, tinha em
1928, na regido de Urussanga, uma estrutura de minera¢do com equipamentos mecAnicos
importados da Alemanha. Nessa época, a mina do rio Deserto dispunha de uma estrutura
semi-mecanizada composta por caixas de lavagem; lavador de carvio com capacidade para
lavar 300t/h/dia; transporte no interior da mina feito por locomotiva elétrica e vagonetas
metélicas; cortadeiras e perfuratrizes.”

A lavagem do carviio ja era efetuada num sistema semi-mecanizado. O carvdo era
trazido do interior da mina em vagonetas rebocadas por uma locomotiva elétrica, pesado em
uma balanca mecénica automatica ¢ despejado em um basculador acionado mecanicamente..
O carvdo caia numa grade fixa inclinada. sendo que a parte “miada” ia para um depésito
geral, e o “grande” ia para uma “mesa de catagdo ( Klambage) com cinco metros de eixo a
eixo, dotada de um movimento lento ¢ continuo (mesa sem fim )". Pelo visto. tratava-se de
uma mesa de escolha, onde meninos faziam “a separacdo do folhelho e dos blocos de pirita”.”’

E interessante observar que o gedlogo José Fillza da Rocha menciona a presenca de

“meninos” no processo de “catagdo” ou escotha do carvio. Entretanto. segundo pesquisa ja

*® Cf. Sindicato Nacional da Indistria de Extragdo do Carvio, A legisiagdo sobre o carviio nacionai: programas e
planos governamentais, 1961, p. 36.

** Ibid. Nos anos 30 foram criadas em tomo de dez a quinze leis para regulamentar. financiar e incentivar a
exploragio do carvdo nacional: nos anos 40 criaram-se. entre portanias. decretos-lei e leis, mais de 150
regulamentagdes, € nos anos 50, mais de 250.

*® Cf. José Fiuza da Rocha, Carvio de Pedra no Sul do Estado de Santa Catarina, op. cit., p. 105.

* Ibid., p. 106.



141

publicada, no periodo de 1930 a 1960 este tipo de trabatho era feito predominantemente por
mulheres, mogas e meninas. A escolha manual tinha o objetivo de eliminar o folhelho e a

pirita do carvio bruto, trabaiho este realizado por:

(...} mulheres — escolhedeiras — sobre mesas providas de uma peneira dotada de furos
cujo didmetro varia de 1 cm. Nestas mesas é feita a separaciio do carvdo graudo da
moinha. As escolhedeiras, munidas de martelos, retiram o folhelho e a pirita jogando-
0s proximo a mesa de escolha ou entio em silos de onde sdo retirados por
caminhdes.*

Ainda sobre a estrutura das minas, percebe-se que na década de 1920 as instalagdes
das principais companhias ja desfrutavam de um grau relativamente elevado de mecanizagio,
para a época. Somente empresarios dos grandes centros do pais ou estrangeiros dispunham de
capital suficiente para abrir uma mina com uma estrutura semi-mecanizada. Depois de alguns
anos, os membros mais abastados da comunidade local organizaram-se em pequenos grupos e
se aventuraram no ramo da mineracdo de carvdo. A principio abriram pequenas minas ou
empreiteiras a servigo das grandes companbhias.

Na regido da *Vila de Cresciima”, por exemplo, havia em 1928, pelo menos, cinco
empresas de mineragdo de carvdo cujos proprietarios eram da regido, exceto a Préspera e
CBCA. Havia a Companhia Carbonifera Unifio Brasileira, sociedade composta de viarios
sOcios que explorava o carvdo existente no terreno da vitiva Simdo, situada a oito quilémetros
do centro da Vila de “Cresciuma™; a Sociedade Carbonifera [talo-Brasileira, de Antonio de
Luca e filhos, localizada nas proximidades da praga central, em terreno da familia de Luca: a
Mina Carbonifera Boa Esperanga, de propriedade de Frederico Minatto ¢ Marcos Rovaris; a
Sociedade Carbonifera Préspera Limitada, situada na margem da linha férrea Tubardo-
Ararangud; ¢ a Companhia Brasileira Carbonifera de Ararangua (CBCA), a mais antiga de
Criciima.

Na Companhia Carbonifera Unido Brasileira, o carvio, depois de beneticiado, era
transportado em virios carros de boi até a estagdo de Criciima. O carvdo era “beneficiado a
méo por meio de meninos que separavam o produto comercial do folhetho ¢ da pirita”.*
Trabalhavam na mina trés turmas constituidas por dois homens. um mineiro ¢ um
vagoneteiro. A jornada de trabalho era de oito horas diarias, sendo que oito mineiros, durante

. - = 94
dez horas por dia, dedicavam-se a escolher o carvio.

a3

~ Manoei Moreira, Higiene das minas de carvio de Santa Catarina, 1952,
* José Fiuza da Rocha, Carvio de Pedra no Sul do Estado de Santa Catarina, op. cit. p. 128,
* Ibid., p. 128.
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A Sociedade Carbonifera Italo-Brasileira produzia mensalmente de 100 a 150
toneladas. Durante a inspegio do gedlogo José Fiuza da Rocha, havia um deposito de 600
toneladas de carvio escolhido e 200 toneladas de carvdo bruto, e mais 200 toneladas em
Laguna, aguardando transporte. Na mina trabalhavam oito turmas constituidas de mineiros,
ajudantes e vagoneteiros. Na superficie da mina trabalhavam “12 menores na escolha de
carvio”.”® Em 1922 a companhia comercializou 600 toneladas de carvao, em 1923, 1.500
toneladas; ¢ em 1924 baixou para 700 toneladas. Rocha aponta a faita de capital e a
dificuldade de transporte por via férrea como os principais obstaculos para o crescimento da
empresa.

A Mina Carbonifera Boa Esperanca ficava a 2,4 quilometros da estagdo de Criciima.
Trabalhavam na mina nove turmas compostas por mineiros, ajudantes e vagoneteiros. A
producio diaria variava entre oito e dez toneladas. Segundo Rocha, havia 800 toneladas de
carvdo escolhido depositado no patio da mina a espera de transporte. Além disso, havia
também 300 toneladas de “carvio escolhido j4 vendido™. Segundo o gedlogo, a qualidade do
minério era tdo boa que ndo faltava “nunca compradores, havendo sempre pedidos em
quantidade superior a capacidade da produgdo da mina”.*® O pagamento de salario era feito
por empreitada, os mineiros recebiam uma certa quantidade de dinheiro por vagoneta. A
escolha do carvdo também era paga por empreitada, “a razio de 170 réis per cada padiola com
60 kg de carvéo limpo”. O minério beneficiado era transportado até a estagdo de Criciima em
carro de boi, que conseguia carregar. em média. uma tonelada.

A Sociedade Carbonifera Prospera, constituida em 1920 por um grupo de doze sdcios.
em 1924 havia sido vendida a um “poderoso sindicato Teuto-Brasileiro”, e Ja despontava,
entdo. como uma empresa de médio porte. A producdo didria da mina era 60 toneladas de
carvdo bruto. No ano em que o gedlogo esteve nesta mina. havia um deposito de 500
toneladas de carvdo escolhido na empresa e mais 640 toneladas estocadas em Laguna. Para
transportar o carvdo vendido. a socicdade adquiriu um vapor cargueiro. denominado O
Prospera. O cargueiro tinha capacidade para 800 toneladas; a classificagdo e limpeza do
carvdo eram feitas por uma grade fixa inclinada, e que o carvio retido era depositado em
“mesas dispostas sob um grande barracdo. onde varios meninos separavam o carvdo do

folhelho e da pirita” a ele agregados.”

" Ibid., p. 131.
* Ibid., p.133.
77 Ibid., p. 140.
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A Companhia Carbonifera de Ararangua (CBCA) era “a mais importante de todas as
mineragdes de Cricitma”, relata Rocha. O carviio era beneficiado por meio de lavagem em
dois lavadores do type Draper com capacidade para 400 toneladas em dez horas de trabalho.
No processo de beneficiamento, entre 500 e 600 quilos de carvdo eram trazidos por
vagonetas ¢ despejados em uma grade para uma primeira classifica¢fio. Posteriormente, o
carvao era colocado no trommel, onde passava por uma grade. Depois disso, seguia
diretamente para as caixas de lavagem, sendo que a parte mais graida, retida nas grades do
frommel, 1a para um britador e depois para uma peneira, resultando em uma nova
classificacdo. O carvio graudo, isto ¢, 0 retido na peneira, ia para o lavador, onde era mais
uma vez classificado, desta vez por densidade e nio por tamanho .

Rocha afirma que a CBCA pretendia adquirir novos lavadores, “lavadores do tipo
Elmore bac a partes” com capacidade para 55 toneladas/hora. No novo sistema de
beneficiamento, o carvio passaria por um processo de peneiramento, escolha e britagem antes
de chegar ao lavador. A escolha seria feita em uma “mesa de catacdo” dotada de um
movimento lento e continuo, onde varios meninos fariam “manualmente a separagdo do
folhelho e pirita®.”® O servico de extragdo seria por empreitada. O mineiro-empreiteiro
custearia o explosivo, o estopim, o gasogénio, o carbureto ¢ os saldrios do ajudante e do
vagoneteiro. Em compensagdo, a companhia forneceria ao mineiro as ferramentas, os
preparos € o madeiramento. Em média, extraia-se 1,5 toneladas de carvdio por dia, mas os
“mais tenazes” chegavam a até duas toneladas. A ventilagdo era natural, feita por “chaminés”
em determinadas galerias. Todo carvio era transportado até o porto de Imbituba.”

Em Lauro Miiller. em 1928, a Companhia Nacional de Minera¢do do Carvio de Barro
Branco. fundada em 1922. era praticamente dona de toda a estrutura do distrito. Havia duas
minas, a Barro Branco Nova (Mina Nova) e a Barro Branco Velha (Mina Velha). Na Mina
Nova, os trabalhos de extragiio comegaram em 1923, quando o carvio era extraido do subsolo
¢ da superficie. Havia 25 turmas de dois. trés e quatro operérios. conforme a targura da frente
de trabalho. A produgdo diaria atingia 50 toneladas -~ 20 toneladas eram provenientes da mina
a céu aberto. Toda a extragio era empreitada e o empreiteiro subemprettava o servigo a cada
chefe de turma. As vagonetas eram de madeira. com capacidade para transportar uma tonelada

de carvdo. No plano inclinado as vagonetas eram puxadas por um guincho. Os mineiros

98 .

Ibid., p. 142.
" 1bid., p. 148. De acordo com os coniratos de venda, a CBCA comercializava sua produgdo para a Central do
Brasil; Marinha de Guerra Nacional; Fabrica de Vidros Santa Marina, de Sio Paulo; Docas de Santos;
Companhia Luz e Forga, de Santos; ¢ varios mercados no Rio Grande do Sul.
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trabalhavam dez horas por dia e tinham uma hora para 0 almogo ¢ vinte minutos para o café.
A produgio mensal da mina atingia, em média, 1000 toneladas.

A Mina Velha produzia diariamente de 130 a 140 toneladas de carvio, € a extragdo era
empreitada dirctamente pelo mineiro, sem um empreiteiro intermediario. O mineiro-
empreiteiro pagava o salario do ajudante e do vagoneteiro, além das despesas de iluminacio.
A maior parte do desmonte era feita com cunhas e picaretas, usava-se pouco explosivo devido
as caracteristicas das camadas de carvio. Depois de britado € peneirado, o carvio seguia para
0 lavador Elmore. Um lavador tipo Draper lavava o carvio fino.

Em 1926, a imprensa de Orleans destacou o progresso trazido pela firma Lage &
Irmdos, proprietiria da Companhia Barro Branco, ressaltando que ela havia transformado o
distrito de Lauro Miiller, “outrora despovoado™, em uma “magnifica vila operaria”. O jornal
informa que a oficina da companhia era composta por “serraria, ferraria, uma grande
xarqueada, estabelecimentos munidos dos mais aperfei¢oados aparelhos para a lavagem do
car:vﬁo, uma ideal fabrica de telhas e tijolos refratarios, sendo que tudo isso era movido por
uma colossal usina elétrica”.'®

Na década de 1930, a tradicional populagdo rural da regifio Sul de Santa Catarina
presenciou mais uma expansdo e o crescimento da arquitetura industrial das companhias
carboniferas. Em 1936, por exemplo, a Companhia Carbonifera de Urussanga (CCU) ja era
detentora de um complexo industrial carbonifero consideravel para os padrdes da época. Da
mesma forma que a Companhia Nacional de Mineragdo do Barro Branco, em Lauro Miiller, a
CCU tinha somente em Rio Deserto um complexo industrial formado por uma usina elétrica,
lavadores de carvdo. embarcador. escritdrio, oficinas mecanicas. laboratorio para analise do
carvio. almoxarifado. serraria, etc., além de uma vila operaria. Aproximadamente 105
operarios trabalhavam na mina.'”’

Na mina de Rio América, da Companhia Minas do Rio Carvio, empresa criada pelos
mesmos acionistas da CCU. cerca de 197 operérios faziam funcionar uma estrutura composta
por uma mina, uma oficina de ferreiro, uma subestacio para transformagfio de corrente
elétrica e um almoxarifado. Além disso, a companhia havia construido uma vila operéria com
cem casas de madeira. uma farmécia ¢ uma escola publica.

Na regido de Lauro Miiller, também na década de 1930, a Companhia Nacional de

Minerag¢do do Barro Branco ja dispunha de uma infra-estrutura suficiente para executar as

'“ O Direito, Orleans, 21/11/1926. In: M, BELOLLYI, Historia do carvio de Santa Catarina, op. cit., p. 274.
"%t Cf. Marceilo Taylor Carneiro de Mendonga, A situagdo atual da industria carbonifera do Sul de Santa
Catarina, In: Mineragio e Metalurgia, novembro-dezembro/ 1936, p. 155-157.
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atividades de extragio do carvio e suprir as necessidades basicas de moradia, alimentacgdo e
assisténcia médica para toda a populagio operaria. Em 1936, a companhia mantinha cerca de
1.111 trabalhadores, entre operarios, pessoal administrativo, engenheiros e outros
funcionarios. Nessa época, os trabalhadores ja eram filiados a Caixa de Aposentadoria e
PensGes e a fiscalizagfo das condi¢es de trabalhos cabia a um agente do Ministério do
Trabalho, cujo escritério ficava em Tubardo, a sessenta quilometros de Lauro Miiller. A
companhia tinha atividades de mineragio nas localidades de Barro Branco Velho, Guata e
Lauro Miiller. Todo o carvio extraido das minas de Barro Branco Velho e de Guati era
transportado em vagdes de 20 toneladas e caminhdes, respectivamente, até o lavador de
carvdo, em Lauro Miiller, composto por diversos equipamentos que, em conjunto, realizavam
0 processo de beneficiamento mecanizado, britagem, peneiramento e lavagem. Antes, porém,
de chegar ao Lavador, fazia-se uma escolha preliminar e manual do carvio.!? O complexo
industrial era constituido por lavadores de carvido, central elétrica, oficinas mecanicas, uma
serraria, almoxarifado, residéncias para os engenheiros, chefias e pessoal administrativo,
além de uma vila operaria com 54 casas de madeira.'”

Cada casa operaria de Lauro Miiller tinha uma sala de estar, dois ou trés quartos, uma
cozirha e um vaso sanitdrio, conhecido popularmente por “patente”. A companhia cobrava
um aluguel de 25$000 mensais. Na vila, havia iluminagfio elétrica, mas nas casas a
iluminagfo era feita com lampadas de querosene ou de acetileno. Nas minas do Barro Branco,
a alguns quilémetros da esta¢io de Lauro Miiller, 25 casas de madeira, construidas pela
companhia, constituiam uma pequena vila operaria. As casas eram divididas em trés cémodos
¢ a companhia cobrava um aluguel mensal de 15$000. Segundo o engenheiro Mendongca,
fiscal de minas do Departamento Nacional de Produgio Mineral (DNPM), existiam “também
algumas casas maiores cujo aluguel” variava “de 30 a 50$000 mensais. ¢ algumas casas
particulares mandadas construir pelos proprios mineiros por um empreiteiro local” que
cobrava “4008000 por cada casa de madeira com trés cémodos™. '™

Na mesma é€poca. o gedlogo Fiuza da Rocha, que inspecionou mais uma vez a regifio
carbonifera em 1938, descreve praticamente toda a estrutura de mineragdo da regido
carbonifera. abrangendo os municipios de Urussanga. Orleans e Criciima. Em Urussanga. a

industria do carvdio era composta pela Companhia Carbonifera de Urussanga (CCU), pela

"2 Cf. José Fiuza da Rocha & Evaristo Pena Scorza, Estratificagdo do Carvdo em Santa Catarina, 1940.

" Cf. Avelino de Oliveira, DNPM/Servi¢o de Fomento da Produgio Mineral, Relatério da Diretoria, 1937,
p.140-141.

** Marceilo Taylor Cameiro de Mendonga, A situagdo atual da industria carbonifera do Sul de Santa Catarina,
In: Mineragdo e Metalurgia, setembro-outubro/1936, p. 103.
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Companhia Minas do Rio Carvio, Cabo Acreo, Sociedade Brasileira Carbonifera Santa Clara
Ltda., Sociedade Brasileira Carbonifera Visconde Taunay Ltda., e Sociedade Brasileira
Carbonifera Cocal Ltda.

Nos distritos carboniferos de Lauro Miiller, Guata ¢ Barro Branco, Fiuza da Rocha
descreve a “impressionante” estrutura construida pela Companhia Nacional de Mineragio
Barro Branco. Segundo seu relatério, nas imedia¢des do lavador da companhia, em Lauro
Miiller, havia uma vila operaria composta de 120 casas de madeira, “todas do mesmo tipo ¢

geminadas”. Na sua opinido, tratava-se de uma

verdadeira vila operaria, porque o que ha nas imediagdes do Barro Branco Velho ndo
passa de um aglomerado de habitagdes mal feitas, provisdrias, que abrigam o pessoal
ndo permanente do servigo. Fato singular: esta vila nfo ¢ 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.'®

I

Na Mina do Barro Branco Velho, cerca de 500 operdrios eram responsaveis por uma
estrutura constituida por uma usina de energia com capacidade de 350 cavalos de forca; sete
perfuratrizes, também chamadas de rafadeiras; locomotiva elétrica para transporte de carvio;
¢ vagonetas de madeira sobre trilhos também de madeira. Nas proximidades da mina nio
havia uma tipica vila operaria, mas sim um conjunto de casas dispersas, afirma Rocha. Na vila
operdria de Barro Branco. no entanto, existiam cerca de sessenta casas. uma Igreja e uma
escola.

A Companhia Barro Branco também desfrutava de uma impressionante estrutura de
beneficiamento, ou lavador de carvdo, como era chamado pelos mineiros. O carviio era
transportado das minas por meio de vagdes de 20 toneladas. através de ramal férreo até o
lavador instalado em Lauro Miiller, composto de britadores, peneiras, esteira transportadora,
mesas concentradoras para moinhas ¢ Jig; nas proximidades do lavador havia. ainda. uma
usina de 400 cavalos de forga, movida a carvdo, uma olaria, uma serraria e uma vila operaria
com 120 casas de madeira.'%

Na mina de Guatd. outro distrito proximo de Lauro Miiller. o sistema de extracio do

carvio era praticamente manual. ou seja, com picaretas e poucos explosivos. O carvio era

transportado em vagonetas de madeira sobre trilhos também de madeira. Segundo Fiuza da

' José Fiuza da Rocha & Evaristo Pena Scorza, Estratificagdo do Carvio em Santa Catarina, op. cit.. p. 128.
106 :
Ibid.
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Rocha, plangjava-se construir duas vilas operarias, com cem casas cada uma, nas quais
haveria 4gua encanada, 1luminagdo elétrica e fossas sanitarias,'?’

Na década de 1940, o patriménio industrial da Companhia Nacional Barro Branco
cresceu consideravelmente. Além do complexo industrial de mineragdo, os distritos
carboniferos de Lauro Miiller, Guatd e Barro Branco tinham sido “agraciados” por uma
moderna estrutura de lazer constituida por campo de futebol, clubes recreativos e cinema. A
companhia também dispunha de servico médico, farmacia e ambulatorio; € escolas de ensino
primdrio, cujas professoras eram funcionarias da empresa.'”® Em 1970, a Companhia Barro
Branco contava com setor de assisténcia médica, setor de educagdo, recreagdo, habitacgo,
seguros de vida e servico de transportes. Nesse ano, a Barro Branco contava com 1.091
trabalhadores/as, sendo que 767 trabathavam no subsolo das minas; 239, na superficie; 57, nas
oficinas; e 28 no setor administrativo. No servigo de assisténcia médica, a empresa mantinha
um médico e um enfermeiro para atender os trabalhadores e seus familiares, mesmo na época
em que todos eram segurados do INPS; no setor educacional havia prédios escolares nas vilas
operarias; na area de recreagdo, a companhia era proprietaria da Sociedade Recreativa Cruz de
Malta e outros trés clubes com pragas de esporte, além de trés cinemas, um em Lauro Miiller e
os outros dois nos distritos de Guatd e Barro Branco: no setor habitacional, os operarios
pagavam por suas casas “moédicos aluguéis”. No 4mbito municipal, a companhia mantinha um
servigo de abastecimento de 4gua para toda a populagio, disponibilizando, inclusive, torneiras
publicas em locais onde era impossivel fazer ligagdes domiciliares: e também era dona do
unico servigo telefdnico do municipio.'™

No municipio de Urussanga, Fiuza da Rocha relata a estrutura construida pela
Companhia Carbonifera Urussanga (CCU) e seu modemno sistema de cabo aéreo existente em
1938. Rocha descreve a estrutura edificada pela Companhia Minas do Rio Carvio, pela
Sociedade Brasileira Carbonifera Santa Clara Ltda. e pela Sociedade Brasileira Carbonifera
Visconde Taunay Ltda. Constituida em 1918 por empresarios de Minas Gerais. a CCU tinha,
em 1938, uma estrutura mecanizada composta por um lavador de carvdo com capacidade de
300 t/10h, instalado em 1922, considerado o mais moderno da ¢época; uma mesa de escolha
dotada de movimento lento e continuo: uma caixa de lavagem. um tipo de Jig; uma usina de

energia termoelétrica que fornecia energia elétrica 4s minas, ao lavador, 3 vila operaria,

" [bid..

%% Estima-se que durante a Segunda Guerra Mundial 0 nimero de empregados da companhia tenha chegado a
2.500 trabalhadores, ¢ a populagdo de Lauro Miiller tenha aumentado para cerca de 35 mil habitantes. (Cf. Mario
Belolli et. Alli. A histéria do carvdo de Santa Catarina {1790-1950). Cricitma: [mprensa Oficial do Estado do
Estado de Santa Catarina, 2002).
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oficina, serraria ¢ ao escritorio da companhia. Nas minas, a companhia dispunha de
equipamentos mecanizados usados nas frentes de servigo, entre os quais cortadeiras movidas a
ar comprimido. ''°

Em termos de equipamento moderno, nada se comparava ao sistema de transporte por
cabo aéreo. O carvdo escolhido era transportado da mina do Rio América até o lavador de Rio
Deserto. Esse moderno sistema de transporte e¢ra composto de trés cabos: um para as
cagambas carregadas; um para o retorno das cagambas; um de tragdo de cerca de 7.000
metros de extensdo; e vinte torres de madeiras para o repouso dos cabos por onde circulavam
32 cagamba com capacidade de 500 kg. Além disso, o cabo aéreo tinha dois carros para
transportar  passageiros, sendo quatro pessoas por carro. Segundo a inspe¢do feita pelo
geologo José Fiuza da Rocha em 1938, a seguranca do cabo aéreo era “perfeita”, a sensagdo
da viagem néo era “desagradavel” e a paisagem que se avistava “sobre os vales dos rios” era
“soberba!”.'"! Na década de 1970, quando ainda estava em funcionamento, Carviio de Pedra

caracterizou esse sistema da seguinte forma:

O teleférico, que tem a idade do funcionamento de Urussanga. foi uma obra
verdadeiramente ciclopica. Construido na Alemanha (torres, cabos ¢ troleis), como
alids a maioria das maquinas e equipamentos da empresa, ainda esta em pleno
funcionamento. Uma obra dessa natureza seria hoje impraticavel pelo seu custo
elevado. A Urussanga pagou por ele, a época, 250 contos de réis.'!?

A estrutura de mineragdo da CCU impressionava nio somente a populacdo, mas
também visitantes, engenheiros ¢ gedlogos vindos dos principais centros urbanos do pais. Na
Companhia Minas do Rio Carvdo,onde trabalhavam 123 operarios nas minas do Rio América,
Fiuza da Rocha informa que havia guincho para puxar as vagonetas carregadas de carvio
proveniente do subsolo da mina; que havia locomotivas elétricas, vindas da Alemanha, com
capacidade para rebocar 25 vagonetas metalicas carregadas de carvio. Na vila operaria, as
cem casas de madeira dispunham de um sé fogio e eram “mais confortaveis” do que as casas
de Rio Deserto, onde havia sessenta casas de madeira, “modestas, comodas. higiénicas e

isoladas”, além de uma Igreja, uma escola, um clube esportivo e um armazém. "

' Cf. Carvio de Pedra. Rio de Janeiro, jul.-ago.-set.-out./1970, p. 48.

"' Cf. José Fiuza da Rocha & Evaristo Pena Scorza, Estratificacio do Carvéo em Santa Catarina, op. cit., p. 128.
""'Ibid.. p. 113. O cabo aéreo de Urussanga, importado da Alemanha. tinha cerca de 3.500 mofros de
clomprimento.

112

- Carvdo de Pedra. Rio de Janeiro. set.-out.-nov.-dez./1975, p. 59.
'"? José Fiuza da Rocha & Evaristo Pena Scorza, op. cit., p. 128.
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A estrutura da industria carbonifera de Cricitima, na década de 1930, também chamava
a atengdo dos inspetores do DNPM. Em 1936, a Companhia Carbonifera de Ararangud,
também arrendataria da Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina, mantinha cerca de 120
operarios e quarenta casas de madeira, compostas de uma sala, dois quartos e uma cozinha,

além da tradicional “patente”.''*

Dois anos depois, o gedlogo Fiuza Rocha enaltece o
progresso de Criciuma, “sem desprimor para outras cidades do sul do Estado, que também
estdo em franco progresso™, afirmando que era uma das cidades de Santa Catarina onde, nos
ultimos doze anos, havia ocorrido “maiores melhoramentos”.!'® Nessa €poca, a industria do

carvdo de Criciuma podia ser dividida em quatro grupos:

Quadro 05 — Empresas de Mineragdo de Criciima em 1938

Empresas do Grupo 01 Empresas do Grupo 02 Empresas do Grupo 03 Empresas do Grupo 04
Cia. Brasileira Carbonifera | Soc. Carbonifera Préspera | Mina Angeloni & Cia. Mina Boa Vista de Paulo
de Ararangua (CBCA) S.A. Ltda. Bemardo Rovaris

Mina Jodo Cechinel

Mina Celeste Zilli

Mina Colonial de José
Casagrande & Cia. Ltda,

Soc. Brasileira
Carbonifera Unido Ltda.

Soc. Brasileira
Carbonifera Progresso

Montanha Carbonifera S.
A.

Ltda.

Mina Fiorente Meller - - Cia. Metropolitana S. A.

Mina Felisberto Zanetta

Mina José Zanetta

Fonte: José Fiuza da Rocha; Evaristo Pena Scorza. Estratigrafia do carvic em Santa Catarina. Rio de Janeiro:
DNPM, Boletim n.° 104, 1940.

Entre as minas de Criciima descritas. apenas duas contavam com equipamentos
mecanizados, tipo perfuratrizes automaticas e lavadores. As demais desenvolviam a
mineracdo com processos rudimentares, praticamente trabalhos manuais de lavra e

il6

beneficiamento.”™ A CBCA tinha quatro lavadores de moinha, guincho para transportar o

carvio escolhido até o deposito; o trabalho de beneficiamento era manual — havia 190
operarios para os servigos de extragdo, 65 operdrias para a escolha e cem para os demais
servios (escritorio. ferraria. carpintaria. pesquisas de carvio. etc.). A vila operdria era
composta por 49 casas com luz elétrica, uma igreja e uma escola. A Mina Jodo Cechinel
pertencia a um grupo de colonos. empreiteiros da CBCA. A proprictaria do terreno era a viiva
de Gabriel Benedetti. que recebeia 400 reis por tonelada de carvio. “a titulo de indenizagio

pelos prejuizos que a exploragdo™ trazia “aos seus trabalhos de lavoura e pelos estragos

"' Marcello Taylor Carneiro de Mendonga, A situagdo atual da industria carbonifera do Sul de Santa Catarina,
op. cit.. 1936.
' José Fiuza da Rocha & Evaristo Pena Scorza. op. cit.. p. 131.
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sofridos pelo solo da propriedade™''” Na mina, trabalhavam 23 turmas de operarios
compostos de mineiros, ajudantes e vagoneteiros, além de vinte mogas no servigo de escolha.
Na Sociedade Carbonifera Prospera trabalhavam sessenta turmas de operarios também
formados por mineiros, ajudantes e vagoneteiros, € mais cinqiienta mogas na escolha. A vila
operaria era constituida por cerca de cem casas de madeira, todas pintadas com tinta vermelha
produzida pela propria industria do carvdo. A Mina Angeloni & Cia. Ltda., assim como a
matoria das minas registradas pelo inspetor Fiuza da Rocha, também era uma empreiteira da
CBCA, onde trabalhavam catorze turmas de operarios, dez escolhedeiras e mais catorze
trabalhadores encarregado dos transporte e administragfio.''®

Nesse periodo, a Companhia Metropolitana S.A., que vinte anos mais tarde tornou-se
uma das mais promissoras empresas carboniferas da regidio, contava com uma estrutura de
mineracdo relativamente pequena. A extragdo do “ouro negro” era feita por sete turmas de
trabalhadores (mineiros, ajudantes e vagoneteiros) e a escolha do carvio estava a cargo de um
grupo de cinco mulheres. A produco didria variava de seis a sete toneladas e a mensal atingia
cerca de 150 toneladas.'"’

Na década de 1960, a estrutura de mineragdo da Metropolitana era qualificava como
uma das melhores do pais. Além de uma impressionante estrutura semi-mecanizada, com
capacidade para produzir 14 mil tonelada mensais, dispunha de um complexo social-esportivo
composto pelo Centro Recreativo dos Trabalhadores; pelo “famoso” Esporte Clube Metropol;
pelo estadio de futebol Euvaldo Lodi; por um conjunto de casas devidamente diferenciadas
para operarios, engenheiros ¢ funcionérios do setor administrativo; e servicos de assisténcia
médica ¢ dentaria. No Recreio do Trabalhador, os mineiros podiam jogar basquete, volei,
futebol de saldo. usar a biblioteca, participar de bailes e ainda assistir. gratuitamente,
projegdes cinematograficas.'*’

Outro aspecto que merece uma breve descri¢@o analitica é sobre a produgio e
expansdo da industria carbonifera catarinense. Como foi salientado anteriormente, as duas
guerras mundiais impulsionaram a abertura de minas e o crescimento da produgio de carvio.

Utilizando novamente as palavras do prefeito de Cricidma, Addo Caldas Faraco, a guerra

"' As Minas do Grupo | estavam localizadas na regido Linha Rio Criciima: as do Grupo 2. ao longo da estrada
Criciiima-Jaguaruna; as do Grupo 3. na Linha Estrada Criciuma-Cocal: e as Minas do Grupo 4, na Linha Rio
Sangdo (Cf. José Fiuza da Rocha & Evaristo Pena Scorza, op. cit.).

"7 José Fiuza da Rocha & Evaristo Pena Scorza, op. cit., p. 138.

"% Ibid.

" Ibid.. p. 152. Até a década de 1960, a maioria das minas funcionava sob o regime de empreitada para as
grandes companhias. No espago de trabalho, o mineiro também trabaihava por empreitada, tendo certa
autonomia para formar a sua equipe de trabatho (ajudante e vagoneteiro).

**® Carvio de Pedra. Rio de Janeiro, mar.-abr.-mai.-jun./1970, p. 49.
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serviu, mais uma vez, para “acordar as nossas minas da longa letargia em que choraram o
sonho desfeito do progresso”.'*! Em termos de produgdo, conforme mostra a tabela abaixo,
durante a Segunda Guerra Mundial houve um aumento do consumo do carvdo nacional em
relagdo ao estrangeiro, fator decisivo para consolidar o consumo do carvio brasileiro pelo

mercado

Tabela 05 - Percentagem de Consumo do Carvio Nacional e do Estrangeiro na Economia Brasileira
{1937-1948)

Anos Carvio Nacional Carvio Estrangeiro
1937 33% 67%
1938 37% 63%
1939 43% 57%
1940 52% 48%
1941 56% 44%
1942 4% 26%
1943 77% 23%
1944 79% 21%
1945 74% 26%
1946 64% 36%
1947 56% 44%
1948 66% 34%

Fonte: Mineragdo e Metalurgia. A politica do carvdo. Rio de Janeiro, v. X1V, n.° 83, janeiro-fevereiro/1950.

Mesmo considerando que no periodo pos-guerra o carvio importado tenha voltado a
ocupar boa parte do mercado, houve, pelo menos, dois aspectos que contribuiram para
consolidar a industria do carviio nacional. Primeiramente, a industria carbonifera do pais
demonstrou que tinha capacidade para abastecer o mercado interno. Segundo, as
contingéncias da guerra ensinaram ao governo brasileiro, mais uma vez, que ndo era seguro
nem estratégico depender tanto do carvio “alienigena”.

Entre as medidas tomadas pelo governo brasileiro durante a Segunda Guerra Mundial,
cabe lembrar que em agosto de 1942 ele reservou para si. isto ¢, para o pais, toda a producdo
de carvio de Santa Catarina, ¢ “institui, como medida de emergéncia, a entrega obrigatoéria ao
governo federal de todo o carvio nacional”.'”? Nessa €poca. 0s mineiros eram convocados a
trabalhar e, se recusassem, estavam sujeitos a ser presos por insubordinacao ou
“impatriotismo”. Como a venda do carvio era garantida, a regido de Cricitima transformou-se
numa especie de “eldorado do ouro negro”. pois em todo o lugar abriu-se uma boca de mina,
fato que levou alguns engenheiros a caracterizar a extracdo de carvio como uma forma de

garimpagem. Conforme mostra a tabela abaixo, no decorrer do século XX surgiram centenas

"*! Sindicato Nacional da Indastria da Extragdo do Carviio, A batalha do carvio, op. cit.. p. 61.
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de empresas de mineragio de carvio na regido carbonifera de Santa Catarina, sendo que o

maior nimero de minas abertas ocorreu durante a Segunda Guerra Mundial:

Tabela 06 - Namero de Empresas Carboniferas de SC (1925-1968)

Ano N.® de Empresas Produgdo de Carvdo Bruto (1)
1925 07 85.197

1939 31 204.181

1942 118 432.594

1947 24 1.030.211

1955 26 1.325.512

1968 13 3.489.543

Fontes: José Filiza da Rocha, DNPM, boletins de 1928 ¢ 1940; DNPM, Relatério de diretoria de 1948: Carvio
de Pedra, nov.-dez./1968 ¢ jan.-fev./1969; Mario Belolli.A histéria do carvio de Santa Catarina, 2002.

De acordo com os dados contidos na tabela acima, observa-se que a diminui¢io do
numero de empresas carboniferas ndo resultou na diminui¢io da producfio de carvdo. Em
geral, houve uma concentragio de capital, em que as grandes companhias compraram e
incorporaram as pequenas empreiteiras no ambito de suas atividades. Em 1940, o jornal A
Imprensa, de Tubardo, informa que somente em Cricitima havia 32 empresas carboniferas em
funcionamento (Anexo 2), ¢ Mario Belolli afirma que em 1942 — ano em que Getulio Vargas
declarou guerra contra a Alemanha e seus aliados, e decretou a aquisi¢do de toda a produgio
nacional de carvdo como medida de emergéncia do estado de guerra - havia 118 empresas de
minera¢io na regido carbonifera de Santa Catarina (Anexo 3). Neste ano, Belolli informa que
entre pequenas, medias e grandes companhias, 93 situavam-se na regido de Criciima; 13, em
Urussanga; 09 em, Lauro Miiller; e 03, em Siderc’)polis.123

Em comparacdo com os outros Estados produtores, Santa Catarina foi o Estado que
mais abriu minas de carvio no século XX. Das 39 empresas carboniferas existentes no pais
em 1955, por exemplo, 26 estavam em Santa Catarina; seis, no Paran4; cinco. no Rio Grande
do Sul; e duas, em S3o Paulo. Em 1968, o nimero de empresas carboniferas do Brasil
diminuiu para dezenove. sendo treze em Santa Catarina. trés no Rio Grande do Sul e trés no

' No caso de Santa Catarina, a década de 1960 representa o inicio efetivo de um

Parana.
amplo processo de concentragdo de capital nas grandes companhias e da mecanizagdo do

sistema de lavra e beneficiamento das minas.

' Decreto-lei n.° 3.605, de 10/09/1941 ¢ decreto-lei n.° 4.613, de 25/08/1942. In: Sindicato Nacional da
Industria de Extragdo do Carvio. A legislagdo sobre o carvdo nacional: programas e planos governamentais. Rio
de Janeiro: 1961.

= Cf. Mario Belolli et. Alli, A historia do carviio de Santa Catarina, 2002, p. 149-150.

14 Cf. Carvao de Pedra.Rio de Janeiro, nov.-dez./1968 — jan.-fev./1969.
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Em geral, os obsticulos encontrados pela industria carbonifera em sua trajetoria
historica foram muitos, mas mesmo com os regulares periodos de crise, a partir de 1930 o
setor carbonifero catarinense continuou expandindo a estrutura industrial de mineragdo por
toda a regido. Conforme mostra a tabela abaixo, a partir de 1929 a produgdo do carvio
catarinense foi aumentando gradativamente, até que, em 1946, Santa Catarina assumiu a
lideranga na produgfo nacional. Os dados informam também que no periodo das duas guerras
mundiais a produgo cresceu e, no pos-guerra, diminuiu. Em termos de producdo, de 1924 a

1968 houve virios periodos de queda, mas os anos de crescimento foram muito maiores:

Tabela 07 — Produgio Catarinense de Carvdo Bruto (1924-1968)

ANOS PRODUCAO Crescimento/Queda % RELAT. PRODUCAO
(Toneladas) Produgao Carvao SC NACIONAL

1924 82.696 Crescimento 22,39
1925 85.197 Crescimento 21,75

1926 63.050 Queda 17,70

1927 48.216 Queda 14, 10
1928 8.859 Queda 02,72
1929 40.629 Crescimento 10,90

1930 46.409 Crescimento 12,06

1931 67.352 Crescimento 13,65

1932 57.118 Queda 10,52
1933 100.516 Crescimento 15,55

1934 134,378 Crescimento 18,40
1935 150.888 Crescimento 17,96
1936 137. 167 Queda 20,72
1937 106.078 Queda 13,90
1938 17t.010 Crescimento 18,85

1939 204.181 Crescimento 19.51

1940 265.638 Crescimento 19.88
1941 334 962 Crescimento 23,79
1942 432,564 Crescimento 24,38
1943 678.451 Crescimento 32,65
1944 638.788 Queda 33.48
1945 815.678 Crescimento 39.35
1946 914300 Crescimento 48,20
1947 953,118 Crescimento 47.69
1948 1.040.884 Crescimento 51,41

1949 1.125.908 Crescimento 52..88
1950 | 005, [74 Queda 51..31
1951 983.619 Queda 50,111
1952 892.821 Queda 45,57
[953 943.504 Crescimento 46,59
1954 996.013 Crescimento 48.46
1955 1.325.512 Crescimento 56,44
1956 1.326.452 Crescimento 58.03
1957 1.245.791 Queda 58.87
1958 1.406.079 Crescimento 63.84
1959 1.436.398 Crescimento 66,84
1960 1.439.434 Crescimento 66,63
1961 1.461.554 Crescimento 65,21

1962 1.561.696 Crescimento 64,10
1963 1.581.052 Crescimento 61,49

1964 2.123.213 Crescimento 65.41
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1965 2.240.140 Crescimento 06,45
1966 2.575.657 Crescimento 70,26
1967 3.097.300 Crescimento 71,39
1968 3.489.543 Crescimento 72,28

Fontes: Eugenia Exterkoetter Heidemann. O carvido em Santa Catarina, 1918-1954. Curitiba: UFPA, 1981
(Dissertagdo de Mestrado).

Mauricio Aurélio Santos. Crescimento e crise na regido sul de Santa Catarina. Florianopolis: UDESC, 1997.

Como j4 foi salientado anteriormente, o estado de guerra fez da década de 1940 uma
década de ouro para a industria carbonifera catarinense, principalmente para alguns
mineradores. Enquanto diversas industrias do pais entraram em crise no periodo da Segunda
Guerra Mundial, no Sul de Santa Catarina a industria carbonifera expandiu sua estrutura de
mineragdo e conquistou um espago no mercado nacional. Foi também na década de 1940 que
foi criada a Companhia Siderirgica Nacional (CSN). Iniciada em 1941 e inaugurada em
1946, pode-se dizer que a partir da CSN o Brasil comegou a construir a sua estrutura
industrial em bases nacionais. E se para a industria brasileira a CSN foi importante, para a
industria carbonifera catarinense foi fundamental. A instalagio da CSN ndo s6 marcou o
inicio da intervengdo estatal na exploragdo efetiva do carvdo, como também marcou a
presenca do Estado no processo de venda, distribuigéio ¢ consumo do carvio nacional. No Sul
de Santa Catarina, na segunda metade da década de 1940, a CSN implantou um complexo
industrial constituido por minas de carvéo (Siderépolis e Criciima), usina de beneficiamento
em Capivari (Tubario) e a Usina Termoelétrica de Capivari (UTE), em Tubario.' Além
disso, construiu vilas operarias, estadios de futebol, escolas, igreja, clubes recreativos,
armazéns, estradas, instalagdes no porto de Imbituba e ainda desenvolveu um amplo servigo
de assisténcia médica e social as familias mineiras.'?®

Enfim, no século XX, principalmente no periodo de 1930 a 1970, formou-se na regifo
carbonifera de Santa Catarina uma paisagem configurada pela economia e cultura
desenvolvida em torno da industria do carvdo. A estrutura de mineragiio construida na regifio
evidencia diversos aspectos. cntre os quais a inser¢do do setor carbonifero no processo de
industrializacdo do pais, a transformac¢do drastica da paisagem geografica, a edificagdo de
uma arquitetura urbana peculiar e a formagdo da classe operaria mineira. De um modo geral,

cada companhia de mineragio comportava. no minimo, uma estrutura de extracéio do carvéo,

12* Oswaldo Pinto Veiga, O problema do carviio catarinense, 1961.

* De um modo geral, a CSN estabeleceu um padrio em relagdo a tecnologia de extragio do carvio, nas relagdes
de trabalho e nas politicas de assisténcia aos trabalhadores e seus familiares, ¢ também foi modelo em termos de
degradagio ambiental.
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um conjunto de trabalhadores/as ¢ uma vila operria, ¢ também servicos de assisténcia
médica, politicas de subsidio a alimentagdo ¢ 2 moradia.'?’

A importéncia e o crescimento da industria carbonifera, bem como a formagio de uma
classe operaria numerosa e politicamente organizada por um movimento sindical forte e
atuante, resultou na ampliagdo de servigos médicos e politicas de saude publica. Assim, os
maiores investimentos e recursos para melhorar o estado de saude da populagio foram
destinados aos mineiros, ferrovidrios e suas familias. As politicas de saude, no entanto, ndo
visavam apenas atender os interesses da economia regional. A julgar pelas constantes
reclamagdes dos mineradores em relagio a falta de recursos para cumprir as normas
estabelecidas pelo codigo de higiene e seguran¢a nas minas, e 4 resisténcia em cumprir
requisitos determinados pela legislagio trabalhista, que obrigava a prestacdo de servigos
meédicos no ambiente de trabatho, conclui-se que os servigos de saide implementados na
regido carbonifera constituiram-se como politicas de Estado. Ao contrario da visdo que
explica o desenvolvimento de politicas de satide subordinadas aos interesses da indistria
carbonifera, houve uma intervengio do Estado com o propésito de elevar o padrio de saude
da populagio, considerando o ideal de construciio de uma sociedade industrial moderna. Esse
ideal de sociedade, no entanto, ndo sofreu resisténcia apenas da classe empresarial, mas
também de uma populagdo original e culturalmente habituada com o trabalho agricola e a

pesca.

A batalha do carvie e o projeto de modernizacio da inddstria carbonifera nacional

Apos a Segunda Guerra Mundial, surge mais uma crise no setor carbonifero nacional,
quando entdo tem inicio a Batalha do Carvdo, um conjunto de cstratégia criada pelos
dirigentes da industria carbonifera nacional para pressionar e convencer o governo federal a
assegurar o comerclo do carvdo nacional, investir em infra-estrutura de transporte,
disponibilizar recursos financeiros para modernizar as minas e ainda providenciar politicas de

assisténcia médico-social as familias mineiras. Essa batalha foi oficializada no Rio de Janeiro

"7 Essa configuragdo econdmico-cuitural comegou a se modificar na década de 1960, época em que a economia
do carvdo ainda era considerada a principal forga propulsora do progresso regional. Cricitma, a Capital
Brasileira do Carvdo, era uma das cidades catarinense que mais crescia, uma “cidade modemna” cujo principal
fator de desenvolvimento era a industria carbonifera. A partir dai intensificou-se um processo de diversificagfio
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em 1947 e 1949, numa série de reunifes, debates ¢ conferéncias realizadas em duas mesas
redondas nacionais, organizadas para discutir e equacionar os problemas da industria do
carvio nacional. O evento contou com a participacdo de engenheiros, diretores, técnicos,
proprietirios de minas, politicos e autoridades governamentais. A tematica da
“modernizagdo” apareceu praticamente em todas as discussoes.

A polarizagdo dos debates resultou das divergéncias entre os representantes das
companhias carboniferas particulares e os da Companhia Siderargica Nacional (CSN). Uma
das divergéncias foi explicitada na 502°. Sessdo Ordinaria da mesa redonda de 1949,
momento em que o Cel. Oswaldo Pinto da Veiga, representante da CSN, expds os motivos
que justificaram a posigdo contraria ao aumento de prego da cota de carvio, reivindicada pelo
Sindicato da Industria Nacional do Carvio. Na ocasifio, o Cel. Pinto da Veiga reafirma, de
forma contundente, que a meta da CSN era produzir carvio mais barato e de melhor
qualidade; informando que o complexo de mineragdo instalado em Siderdpolis e Criciima
estava extraindo carvdo com um custo menor do que o extraido pelas companhias
carboniferas privadas; que a CSN tinha a “melhor usina de beneficiamento instalada no
Brasil” e, que além de produtora, era a maior consumidora do carviio catarinense; ressalta que
a politica que deveria ser implementada para solucionar o problema do carvdo nacional era “a
de sua racional extragdo, de seu beneficiamento econdémico, de sua boa qualidade, de sua
padronizacdo, de seu mercado (...)”. Na avaliagdo do Cel. Pinto da Veiga, a industria
carbonifera catarinense formava uma “dispersio de pequenas companhias”, seus
equipamentos tinham baixo rendimento e os mineiros produziam pouco. Era necessario,
portanto, mudar esse quadro mediante uma politica de mecanizacio das minas e “a fusio de
varias companhias em uma s¢™."%

Os mineradores das companhias particulares estavam cientes de que precisavam
investir na mecanizagdo de suas minas, mas alegavam que ndo tinham recursos suficientes
para implementar os investimentos neccssérios. Assim. na 505." sessdo ordindria, Heriberto
Hilse, representante dos mineradores de Santa Catarina, refutou os argumentos da CSN.
Hiilse questionou a afirmac@o feita pelo Cel. Pinto da Veiga de que a CSN estava produzindo
carvdo a um custo mais baixo. Argumentou que se a empresa estatal estava conseguindo

extrair o carvdo com um custo menor, era porque ela havia tido o privilégio de dispor de

industrial na regido e a economia do carvdo passou a figurar como uma das industrias dentre outras que foram
surgindo.

12 Oswaldo Pinto da Veiga, In: Sindicato Nacional da Industria de Extragio do Carvio, A batalha do carvio,
op. cit., p. 101-113.
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Tecursos para investir na mecanizagio de suas minas, e ainda contava com outras

“facilidades” tributarias:

Alega a CSN que estd extraindo carvio por precos inferiores aos que adquire dos
demais mineradores. Admitamos esta afirmativa ¢ devemos ponderar que, nesse custo
baixo, estdo incluidas as mineragdes a céu aberto e subsolo, esta, no momento, quase
totalmente paralisada. A CSN podera extrair o carvdo por pre¢o mais baixo, em
virtude de ter obtido do governo os necessarios recursos para mecanizar suas minas,
no que foram empregadas dezenas de milhSes de cruzeiros, além de ter assegurado o
consumo de sua produgdo em Volta Redonda, ao passo que as demais empresas ndo
dispuseram dos recursos necessarios para melhorar os métodos da sua producio e
estdo a mercé das necessidades da CSN, sem possibilidade de obterem mercados de
cardter permanente. Esta companhia, durante a ltima guerra, tinha prioridade, e
continua tendo, para importagio de maquinas necessarias 4 sua mecanizagéo,
enquanto que as emprésas particulares nio conseguiam importar maquinas, apesar de
todos os esforgos desenvolvidos neste sentido. Outras facilidades tem ainda a CSN,
como isen¢do de direitos de importagio, isengdo de impostos, taxas, sélos,
contribuicbes e quaisquer outras tributagdes estaduais e municipais, conforme o
decreto 3.002, de 30 de janeiro de 1941, inclusive o direito de desapropriagdo. Goza
ainda do abatimento de 15% nos fretes maritimos e ferroviarios para os materiais

' necessarios ao seu consumo. [sic!]'?®

A mecanizagdo e a racionalizagio dos métodos de trabalho eram apontadas como
forma de baixar os custos de producfio e torar o carvio competitivo com o importado,
considerado melhor e relativamente mais barato. Mas para a moderniza¢do das minas, era
preciso obter os privilégios de que dispunha a CSN. Segundo Heriberto Hiilse, o setor
carbonifero nacional precisava de “uma legislagdo capaz de garantir o investimento de novos
capitais a fim de podermos modernizar o sistema de extragdio ¢ padronizacdo. equiparando-
nos com a CSN nas vantagens, direitos € obrigagdes — Unica maneira de produzirmos por
menor prego ¢ dar estabilidade a indistria”.'*° Os mineradores, portanto, concordavam com o
diagnostico exposto pelo Cel. Pinto da Veiga, mas exigiam as mesmas vantagens da
companhia estatal.

No cendrio nacional, sobretudo nos Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, observa-se
que os ideais de modernizagdo e racionalizagdo da inddstria nacional ja faziam parte dos
discursos de uma jovem gera¢do de empresarios ¢ profissionais liberais desde a década de

1920. Nas décadas posteriores intensificou-se o discurso da racionalizacio, materializando-se

em politicas institucionais disseminadas e implementadas nos principais centros industriais

'** Heriberto Hiilse, In: Sindicato Nacional da Industria de Extracdo do Carvdo, A batalha do carvio, op. cit.,
p.152.
13 {dem, p.152.
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do pais.”' Nessa €poca, o engenheiro-industrial Roberto Simonsen estava convicto de que a
racionalizagdo do sistema de produgdo era a solugdio para superar as deficiéncias econdmicas
¢ os problemas sociais. Simonsen defendia a industria moderna, salientando que se tratava do
modelo atual de desenvolvimento das sociedades mais avangadas, mais civilizadas. Do seu
ponto de vista, a independéncia econdmica de uma grande nagfio passava necessariamente
por um processo nacional de industrializagdo. Argumentava que os paises que estavam na
vanguarda da civilizagio consideravam a industria nacional um empreendimento da nagdo ¢
ndo apenas um negocio individual. Assim, cabia ao Estado o papel de coordenador e
disciplinador do processo de modernizagio. '

Voltando ao cenario da industria carbonifera nacional, nos bastidores da Batalha do
Carvdo, deflagrada no final da década de 1940, os mineradores de Santa Catarina
reivindicavam a intervencfio do Estado para assegurar um mercado estavel e seguro para o
carvdo brasileiro. Entretanto, esta intervengéio deveria acontecer de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela indistria carbonifera privada. Com base nessa premissa, os representantes
das companhias carboniferas particulares, presentes na mesa redonda de 1949, criticaram o
decreto n.® 9.826, de 10 de setembro de 1946, que determinava que todo o carvio produzido
em Santa Catarina deveria ser entregue a Companhia Siderirgica Nacional, com preco,
caracteristicas, producéo e distribui¢io fixados por ela. Além disso, definia o valor de fretes
ferroviarios e hidroviarios, bem como as taxas ¢ outras despesas portudrias.

Os mineradores de Santa Catarina afirmam que tinham interesse em uma politica
legislativa para o carvdo nacional, mas alegam que ndo haviam sido chamados ou ouvidos
para expor seu ponto de vista a respeito da indistria carbonifera catarinense. Heriberto Hiilse
diz reconhecer o esforgo do governo brasileiro com a industria do carvio, mas explicita as
restribes do setor carbonifero catarinense em relagiio a alguns artigos do decreto 9.826, ¢
lamenta a atitude dos orgdos competentes que ndo discutiram com os mineradores, por meio
do sindicato. A principal critica apontada por Hiilse cra em relagio a CSN. pois o decreto
estabelecia que a produgdo do carvdo deveria ser entregue a ela, com pre¢o e caracteristicas
impostos pela estatal. Da mesma forma, Jodo Macari, outro representante dos mineradores

catarinenses, resumiu o problema criado pelo decreto da seguinte forma:

! Cf. Barbara Weinstein, (Re)formagfo da classe trabalhadora no Brasil, 2000, p. 34.

"2 ibid., p. 38-39. Se a indistria nacional era um “negocio da nagdo”, cabia ao Estado desempenhar um
determinado papel nesse processo. Segundo Weinstein, “Simonsen e outros passaram a atribuir ao Estado a
responsabilidade de fomentar relagdes harmoniosas entre capital e trabalho, chegando a considerar o Estado
COMO um mecanismo potencialmente ttil para disciplinar os membros de sua propria classe.”(Ibid., p. 71). Nesse
sentido, pode-se dizer que a ideologia da modernizagdo e da racionalizagsio tinham de ser incutida também na
propria burguesia industrial do pais.
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O dltimo decreto, de n.° 9.826, de 10-9-46, que monopolizou a produgdo
catarinense em favor da Cia, Siderurgica Nacional, deixou os produtores sempre a
merc€ dessa emprésa, embora entregassem & mesma a sua produgdo; ésse decreto-lei,
que favoreceu a mesma, concedendo-lhe direitos de toda a espécie, estabeleceu tipos
de carvéo, tabelou pregos e facultou-lhe, ainda, a liberdade exagerada ¢ dominadora de
receber a quantidade e qualidade de carvio que quizesse, com o que desnorteou os

planos de trabalho dos produtores, deixando-os para sempre perplexos e em situagdo
confusa [sic!].'*

Cel. Pinto da Veiga contra-argumenta, salientando que o decreto ndo havia propiciado
grandes vantagens a Companhia Siderirgica Nacional, como supunha Hiilse. Ressaita que o
polémico decreto criou para os mineradores “absoluta garantia de mercado” e que a CSN era
“a garantia ou o fiel da balanga do carvio de Santa Catarina”, ou seja, “foi exatamente este
decreto que deu aos mineradores de Santa Catarina um amplo mercado para todos os seus
tipos de carvio”.'** Os mineradores das companhias privadas reconheciam a importincia da
estatal, mas recusavam-se a ficar subordinados a ela. Jodo Macari, um dos mineradores,
explicita claramente o dilema em questdo: a2 CSN era uma “antagonista de nossa classe”, ¢
paradoxalmente representava “uma garantia para a sobrevivéncia do carvio catarinense”, '’

Outros atores importantes do movimento de defesa do carvdo nacional foram os
engenheiros ¢ gedlogos. Na mesa redonda de 1949, a comissio de lavra apresentou seu
relatério. A forma como estavam sendo exploradas as minas em Santa Catarina, segundo o
expositor da comissdo. dificultava um desenvolvimento racional da mineracdo. O afloramento
das jazidas, isto é, a baixa profundidade onde se encontrava o minério. facilitava a sua
exploragdo por qualquer cidaddo desprovido de capital e tecnologia, “qualquer um
improvisava com éxito a mineragdo™. Nessas condi¢es, era provavel que houvesse na regido
carbonifera de Santa Catarina, na década de 1940, cerca de *1.000 bocas de minas praticadas
em afloramentos”, trazendo como conseqiiéncia exploragdes improvisadas, manuais, falta de
capital ¢ planejamento. Do ponto de vista do engenheiro José do Patrocinio Motta. a
“facilidade de ataque imediato gerou o individualismo e a limitagio da mineragdo a pequenas
areas, tendo se constituido numa evolugdo do proprietério colono ao proprietirio de mina™.

Assim. para solucionar os problemas causados pela explora¢io “desordenada™. propde um

'*? Jodio Macari, In: Sindicato Nacional da Industria de Extragdo do Carvio. A batalha do carvdo. 1950, p. 73-74.
! Oswaldo Pinte da Veiga, In: Sindicato Nacionatl da Indistria de Extragao do Carvdo, A batatha do carvio,
1950, p. 153-154.

'** Jodio Macari, In: Sindicato Nacional da Indistria de Extragdo do Carviio, A batalha do carvio, 1950, p. 74.
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planejamento para diminuir o custo de produgdo, aumentando o rendimento por meio da
racionalizagdo e da mecanizagio das minas. '

Nessa primeira fase da Batalha do Carvio, o engenheiro Ernani Cotrim, presidente do
Sindicato Nacional da Industria da Extragio do Carvio, apresentou uma proposta de Projeto
de Lei de Amparo a Industria Carbonifera Nacional. Dentre os dezessete artigos do projeto, o
5.° recomendava que o governo autorizasse o Banco do Brasil a conceder “empréstimos a
prazo longo e juros minimos™ s empresas que pretendiam mecanizar o sistema de produgéo e
beneficiamento de suas minas de carvdo. No ambito dos transportes, o artigo 6.° determinava
que o governo implementasse um programa de obras e equipamentos, visando ampliar e fazer
reformas na Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina, na rede ferroviaria Parani-Santa Catarina,
nos portos de Imbituba e Laguna, ¢ ainda providenciasse a constitui¢io de uma frota carvoeira
para transportar o carvio a um baixo custo. Para assegurar o consumo do carvio nacional, o

artigo 12 propunha que fosse concedido

isenco de direitos e taxas de importag&o para o material ¢ a maquinaria, que ndo
puderem ser construidos no pais, destinados as fabricas de cimento, cerdmica, aménia
sintética, hidro-carburetos e produtos siderurgicos, que utilizarem exclusivamente os
carvles nacionais e de acido sulfurico e fertilizantes que empregarem piritas de carvio
e acido sulfurico déles derivados [sic!]."”’

A preocupagio dos mineradores em relagio ao transporte ferrovidrio ndo se referia
apenas ao custo que incidia sobre o valor final do carviio. Antes de o sistema ferrovidrio
nacional incorporar o uso do 6leo diesel. as ferrovias representavam um importante setor de
consumo do carvdo brasileiro. Conforme mostra o quadro abaixo, no periodo de 1953 a 1956
a média de consumo das ferrovias brasileiras do carvio, em relagfio ao importado. era muito

maior:

Tabela 08 - Consumo de Carviio Nacional ¢ Importado nas Ferrovias Brasileiras (1953-1956)
Ferrovias Consumidoras 1953 1954 1955 1956
Estrada de Ferro Central do Brasil; Viagio Nacional 837.191 802.439 805330 701.015
Férrea do Rio Grande do Sul:Estrada de Ferro
L.eopeoldina; Rede Mineira de Viagio; Rede de
Viagdo Parana-Santa Catarina; Estrada de Ferro
Dona Tereza Cristina; Estrada de Ferro Jacui;

" Eng. José do Patrocinio Mota. In: Sindicato Nacional da Industria de Extragdo do Carvdo.A batatha do

carvdo, 1950, p. 165-167.
137 Sindicato Nacional da Industria de Extragdo do Carvdo. A batalha do carvao, 1950, p. 266-267.
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Estrada de Ferro Santos-jundiai; Estrada de Importado 126.292  103.251 149.793  85.441
Ferro Noroeste do Brasil: Estrada de Ferro
Vitéria-Minas; Estrada de Ferro Sorocabana;
Cia. Estrada de Ferro e Minas de Sdo Jerénimo:;
Cia. Mogiana de Estrada de Ferro; e Estrada de
Ferro Araraquara.

Total Geral 963.483  905.690 955323 786.456
Fonte: Sindicato Nacional da Indistria de Extragdo do Carvdo. A legislagio sobre o carvdo nacional. Rio de
Janeiro: s. e., 1961,

A crise do final da década de 1940 estendeu-se até 1954, Passado o boom da Segunda
Guerra Mundial, a instabilidade e a incerteza para a indéstria carbonifera nacional, inclusive
para o setor catarinense, voltaram revigoradas. Agora, além da concorréncia desleal com o
suposto “carvdo alienigena”, as companhias ferrovidrias comegavam a substituir a antiga
Maria Fumaga por locomotivas movidas a diesel. Em face da diminui¢do no consumo,
provocada principalmente pela utilizago de diesel nas ferrovias, o futuro da indtstria

carbonifera ficou mais uma vez ameagado.'*®

Assim, com base nos problemas levantados na
Batalha do Carvio ¢ nos diagnosticos feitos na década de 1950, o Estado foi acionado para
impuisionar um amplo processo de modernizagdo do setor carbonifero nacional. De um modo
geral, a coordenacdo e execugdo desse processo foi desempenhada por trés instituicdes
federais: o Departamento Nacional de Produgiio Mineral (DNPM), a Companhia Sidertirgica
Nacional (CSN) e a Comissdo Executiva do Plano do Carvio Nacional (CEPCAN).

Embora discursos e praticas de modernizagio ja estivessem presentes no Sul de Santa
Catarina nas primeiras décadas do sécule XX, principalmente com a abertura das primeiras
companhias ocorridas entre 1913 e 1922, o maior impulso para o processo de modernizacdo
da industria carbonifera ocorreu em 1953, com a criagdo do Plano do Carvdo Nacional ¢ a
Comiss@o Executiva para executa-lo. Antes, porém, o DNPM j4 atuava na regido carbonifera
de Santa Catarina desde a década de 1920, instituindo normas técnicas no sistema de
produgdo e fiscalizando a higiene e seguranga nas minas. E o setor de mineracdo da CSN ja
estava funcionando em Siderdpolis e Tubardo desde 1946. Nessa época. o setor carbonifero da

Companhia Siderurgica Nacional era considerado moderno em comparagio com a maioria das

empresas particulares, cuja producio geralmente era baseada na forga de trabalho manual, por

“® Na década de 1950, os principais consumidores do carvdo catarinense eram as empresas ferrovidrias,
empresas de navegacio, indistria metaldrgica, usinas termoelétricas e industria de gas. Com a utilizagdo do
diesel nos sistemas de transporte ferroviario e hidrovidrio “a CEPCAN se viu forgada a aconselhar contengdo da
produgdo a partir de 1956, ao mesmo tempo que despendia esforgos na conquista de um mercado estavel, capaz
de garantir completo escoamento da produgde atual™ (Cf. Sindicato Nacional da Indistria de Extracio do
Carvio. A legislag3o sobre o carviio nacional, op. cit., p. 148).
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meio de pas e picaretas, ¢ métodos de trabalhos “primitivos”, segundo a visio dos
engenheiros.

Para suprir as necessidades industriais do mercado nacional, os proprios técnicos do
governo diagnosticavam a necessidade de modernizar o sistema de extragfio e produgdo do
carvdo nacional. A modernizacdo era apontada como uma solu¢do para concorrer com o
carvdo importado, mediante o crescimento da producio e a methoria da qualidade. Os
industriais curopeus e os norte-americanos tinham um carvio de melhor qualidade, maior
capacidade de investimentos, gozavam de politicas protecionistas de seus paises e
contabilizavam cerca de cem anos de experiéncia em extragio de carvdo. Para competir em
condi¢des de igualdade com o chamado “carvio alienigena”, os mineradores brasileiros
passaram praticamente todo o século XX reivindicando a interven¢do do Estado com o
objetivo de criar uma politica protecionista para o carvio nacional, resolver o histérico dilema
- do transporte e disponibilizar créditos para modernizar e mecanizar a industria carbonifera
brasileira. Boa parte dessas reivindicagdes foi atendida no governo de Getilio Vargas,
primeiramente no periodo de 1930-1945, e depois na década de 1950, com a criagdo do Plano
do Carvio Nacional e a Comissio para executar o Plano (CEPCAN).

A Comissio Executiva do Plano Nacional do Carvio foi autorizada a liberar recursos
para concretizar ¢ velho sonho de harmonizar capital e trabalho, sobretudo em uma época em
que o comunismo assombrava as elites brasileiras. Técnicos do DNPM e engenheiros de
diversas companhias destacavam a necessidade de acabar com o sistema de “garimpagem”
que havia proliferado durante a Segunda Guerra Mundial. Para modernizar o sistema de
exploragio do carvdo, no entanto, exigia-se grandes recursos financeiros, que somente as
grandes companhias tinham condigdes de conseguir por meio de empréstimos subsidiados.
Assim, a partir de 1953 o governo federal estimulou a concentrag¢do de capital nas grandes
empresas, situagfio que resultou na incorporacio das pequenas empreiteiras pelas grandes
companhias. Somente a Companhia Carbonifera de Urussanga (CCU), por exemplo. no

periodo de 1948 a 1967, adquiriu onze empresas:

Quadre 05 — Empresas Carboniferas Adquiridas pela CCU (1948-1967)

1948 Carbonifera Sete irmios
1952 Carbonifera Pinheirinho
1955 Carbonifera Santa Luzia
1956 Carbonifera Palermo
1957 Carbonifera Santa Barbara
Carbonifera Montenegro
1959 Carbonifera Rio Maina
Carbonifera Rio Carlota
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Carbonifera Rio Salto
1962 Sociedade Carbonifera Boa Vista

1967 Minera¢do Geral do Brasii

Fonte: Alcides Goularti Filho. Formagio econdmica de Santa Catarina. Florianopolis: Cidade Futura, 2002, p.
246.

No final da década de 1960 e inicio da década de 1970, Carvio de Pedra publica uma
série de reportagens sobre o processo de modernizagio da industria carbonifera brasileira. Em
todas as matérias apresenta um conjunto de imagens que mostram equipamentos modernos de
produgdo, como perfuratriz, escavadeiras, locomotivas elétricas no subsolo das minas, novos
métodos de lavra, etc. Em Santa Catarina, a revista destaca o pioneirismo da CSN, mostra as
modemnas edificagdes da mineragsio do setor carbonifero da regido, a reforma no porto de
Imbituba, a estrutura de lazer construida pelas companhias, entre outros aspectos. Ao mesmo
tempo em que destaca o processo de modernizagdo da estrutura de mineragdo, Carvio de
Pedra glorifica o progresso e enaltece “sua majestade, o carviio”; destaca Cricitima como a
“Capital do Carvio”, a cidade que refletia a “pujanca da industria siderirgica nacional”;
mostra o progresso de Lauro Miiller, Siderdpolis, I¢ara e Urussanga; ¢ também destaca as
politicas de assisténcia médico-social e de saneamento criadas ou patrocinadas pela induastria
do carvido ¢ o pelos poderes publicos.!*

Considerando que a necessidade de modemizagio surgiu muito mais devido aos
imperativos do mercado mundial e a0 projeto de industrializagdo nacional do pais, cabe
ressaltar que o Estado — ¢ ndo os mineradores — tomou a iniciativa e definiu as diretrizes. E
essa modernizagdo ndo se restringiu apenas a implementar mudancgas nos métodos de lavra,
beneficiamento ¢ transportes da produgio. Implicou fundamentalmente um persistente
processo de mudanca da mentalidade de proprietarios e trabalhadores/as envolvidos, direta e
indiretamente, com a economia do carvdo. De um modo geral, pode-se dizer que foi
necessario “modernizar” a mentalidade e “higienizar” os habitos e costumes de mineradores e
trabalhadores/as.

A medida que a industria carbonifera catarinense expandiu sua estrutura de mineragdo
por toda a regido, dinamizando a economia industrial e desencadeando um processo de
urbanizagdo, tomou-se cada vez mais visivel o custo social do progresso. Durante algumas
décadas a populagdo confrontou-se com problemas sociais até entio inexistentes, ou pelo
menos de pouca incidéncia. Ao mesmo tempo em que se glorificava o progresso, também

emergiram vozes que passaram a problematizar a mortalidade infantil, as doencas e os

% Cf. Carvio de Pedra. Rio de Janeiro, edigdes de 1968 a 1972.
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acidentes nas minas, as condigdes de moradia, a deficiéncia do abastecimento de aguae oS
prejuizos decorrentes do processo de degradagdo ambiental de rios, solo e ar, entre outros
aspectos. Para amenizar o custo social do progresso e melhorar a qualidade de vida na regido
carbonifera, o poder publico foi pressionado a implementar e ampliar a estrutura de
assisténcia médica, de saude publica e de assisténcia social, servigos considerados necessarios
para assegurar a saiude da popula¢do que estava pagando um custo excessivamente alto pelo
progresso. Assim, quando Getilio Vargas criou o Plano do Carvio Nacional, em 1953,
visando incentivar e coordenar o processo de modernizagio da inddstria carbonifera, reservou
parte dos recursos orgamentarios aos planos de assisténcia médico-social ¢ servigos de saiade
publica dirigido a populagfo trabalhadora das regtdes carboniferas dos trés Estados do Sul do
pais. Em Santa Catarina, a CEPCAN agregou em torno de si diversas institui¢des, entre elas o
Servigo Social da Industria (SESI), a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a Sociedade de
Assisténcia aos Trabalhadores do Carvio (SATC), além de prefeituras, governo do Estado e
outras institui¢des assisténcias locais.

Em suma, € preciso salientar que esse processo de modemizagio desenvolveu-se num
periodo em que vigoravam o medo do comunismo, das doengas contagiosas ¢ o dramatico
problema da mortalidade infantil. Visando modernizar a industria carbonifera ¢ ao mesmo
tempo equacionar os problemas sociais gerados pelo processo de urbanizagio e
industrializagdo da regido, precavendo-se inclusive contra desordens subversivas, varias
institui¢des foram acionadas para difundir uma série de servigos de assisténcia médica, social,
de educacdo sanitaria e a¢des preventivas que assumiram a forma de um processo civilizador,
De um modo geral, a moderniza¢do impés modificacdes nos métodos de trabatho e mudanga
de mentalidade, tanto aos trabathadores quanto aos empresarios. E a difusdo dos servigos de
saude destinados as familias mineiras estava inserida no movimento geral de higienizagdo e

medicaliza¢io da sociedade brasileira.

O papel modernizador e higienizador do DNPM

Legalmente, as companhias mineradoras eram obrigadas a assegurar condi¢des de
trabalho, de acordo com o que estabelecia o Codigo de Minas e o Codigo de Higiene e

Seguranca no Trabalho. O servigo de fiscalizagio das minas de carvio e das demais indistrias
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de mineragdo do pais era responsabilidade do Servigo de Fomento da Produgio Mineral, setor
ligado ao Departamento Nacional de Producdo Mineral (DNPM). A fiscalizagio da higiene,
das condigdes de trabalhos ¢ do plano de lavra das empresas mineradoras estava a cargo dos
engenheiros, que deveriam fazer cumprir o Codigo de Minas de 1934. A rigor, se o codigo
fosse inteiramente cumprido, provavelmente a maioria das companhias carboniferas de Santa
Catarina, implantadas entre 1920 e 1960, nfio teriam as minimas condigdes de funcionar.
Mesmo assim, algumas modificagdes foram sendo feitas, entre elas a implantagdo gradual de
medidas de seguranga no ambiente de trabalho e uma politica de assisténcia médica aos
operarios e seus familiares.

Nas instrugSes sobre a fiscalizagio da industria de mineragdo do pais, publicadas no
Didrio Oficial, em fevereiro de 1937, pelo Ministério de Estado dos Negdcios da Agricultura,
pode-se ter uma idéia de como o Estado interveio com o proposito de normatizar as relagdes
entre capital e trabalho. Fazer cumprir o Cédigo de Minas significava impor mudangas de
mentalidade nos proprietérios e seus dirigentes, assim como nos trabalhadores/as; significava
impor melhorias das condi¢des de trabalho e higiene nas minas; significava mudar a estrutura
de mineragio de acordo com métodos de trabalhos basecados em principios técnicos-racionais.

Os engenheiros e médicos do DNPM eram incumbidos de fiscalizar e inspecionar a
inddstria de mineragio do pais. A eles cabia avaliar e colher informagdes sobre a organizacio
de servigos médicos ou médico-hospitalares; avaliar as condi¢des sanitdrias e higiénicas no
ambiente de trabalho; verificar as medidas de seguranca para prevencdo de acidentes; analisar
o tipo de alimenta¢do dos operarios no trabalho; avaliar as instalacdes higiénicas na superficie
e no subsolo das minas; analisar a qualidade da 4dgua destinada aos operarios: analisar as
instalagées sanitarias das localidades onde situavam-se as minas, identificando as causas mais
freqiientes de 6bitos, avaliando as condi¢des de moradia, natalidade e “condigdes de saude e
robustez da prole dos operdrios™; registrar os casos de tuberculose pulmonar, pneumonia,
enterite. moléstias do coragdo e doengas contagiosas, etc. Além disso. os fiscais médicos

deveriam

lpresentar mensaimente a Diretoria do Servigo de Fomento da Produccio Mineral
relatorios circumstanciados das suas inspecgdes, offerecendo suggestdes, propondo
medidas e alvitrando providencias, no sentido de serem rigorosamente cumpridos os
preceitos de hygiene de trabalho e as regras de seguranca funcional dos operarios,
suggestoes ¢ medidas essas que, uma vez aprovadas, serfio levadas ao conhecimento
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das empresas ou companhias fiscalizadas, por intermedio da Diretoria do Servigo de
Fomento da Produgio Mineral [sic!]."*"

Na regifio carbonifera de Santa Catarina, uma se¢do do Departamento Nacional de
Producdio Mineral (DNPM) foi instalado em Criciima, em 1941. Além de desenvolver
pesquisas geoldgicas ¢ fiscalizar os planos de lavra ¢ beneficiamento das companhias
mineradoras, também desenvolvia uma politica de assisténcia médica aos seus funciondrios e
as familias mineiras de Criciama. Em 1950, o servi¢o médico do DNPM dispunha de um
consultério dotado de um microscépio, equipamentos cirdrgicos para pequenas operagdes,
aparelho de pressdo arterial, aparelhos para exames de laboratério e pequeno estoque de
medicamentos.

Para compreender melhor o papel desse 6rgdo federal, é necessirio identificar e
analisar os tipos de servicos prestados e a visdo de um de seus principais funcionarios, o
médico sanitarista Francisco de Paula Boa Nova Jr. Em 1945, 0 DNMP — setor de Cricitima —
prestava assisténcia médica direta a cerca de duzentas pessoas, entre funcionarios,
empregados dos servicos de sondagem ¢ seus familiares. Em 195! esse nfimero caiu para
aproximadamente cem pessoas, por causa do fim dos trabalhos de pesquisa e da nova crise
econdmica que atingia o setor carbonifero. Nessa época, Boa Nova era o responsavel pelo
servigo de assisténcia médica e fiscal de higiene e seguranca das minas de carvio da regido.
Expressando-se de forma inusitada, ele relata que quando chegou a Criciima, em novembro
de 1944, os trabalhadores e seus familiares ndo tinham o habito de procurar 0s Servigos
médicos, exceto em casos de “extrema gravidade”. Embora os servigos fossem gratuitos, os

pais dos “habitantes de condi¢do social inferior” de Criciima, acrscenta,

tratavam seus filhos com “xaropadas’ preparadas em casa, ou obedeciam aos conselhos
quase sempre errados € desastrosos para as criangas, das avds, comadres ou vizinhos
‘entendidos’, ou mandavam ‘benzé-las’, ou mesmo, muitas vézes, recorriam a
‘sapiéncia’ de algum curandeiro. que embora cobrasse a ‘consulta’ ou “visita’,
prescrevia ‘xaropadas’ e ‘beberagens’ de custo bem mais modico que os
medicamentos receitados pelo médico [sic!].'*!

Boa Nova considerava que a pratica de procurar os curandeiros/as e as benzedeiras ou
seguir os conselhos das avos e dos vizinhos agravava a situacdo de saude da populacio,

principalmente em relagdo s criangas. Depois de algum tempo atuando com os trabalhadores

" Instrugdes para a Fiscalizagdo de Empresas ¢ Minas, Baixadas pelo Ministro da Agricultura, In: Revista
Mineragio ¢ Metalurgia, margo-abril/1937, p. 302-304.
"*! Francisco de Paula Boa Nova Jr.. op. cit.. p. 43-44.
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do DNPM e seus familiares, conseguiu “grangear a confianga de todo o pessoal” a medida
que ia obtendo éxito na “‘recuperagiio completa dos enfermos”, e por meio de “adverténcias
sérias, conselhos dteis e ensinamentos praticos”. Foi desta forma que procurou mudar “a

mentalidade daquela gente boa e simples”, cuja

pouca instru¢do era suprida pela bda vontade e pela obediéncia aos conselhos e
ensinamentos ministrados no sentido de se valerem sempre dos nossos servigos aos
primeiros sintomas de quaisquer doencas que os acometessem ou a seus familiares, e

que ndo déssem ouvidos aos curandeiros e comadres que, antes, eram Os primeiros a
serem procurados e ‘consultados’ [sic!].'*

Boa Nova conta, com orgulho, o fato de ter conseguido mudar a mentalidade da “gente
simples”. Além de convencer as pessoas procurarem-no quando surgissem os primeiros
sintomas de alguma doenca, também se preocupou em difundir praticas preventivas,
principalmente em relagdo 4 vacinagio. Boa Nova partilhava do pensamento sanitarista que
dizia que era methor “prevenir do que curar”. Assim, nos seus oito anos de trabalho na regifio
carbonifera coordenou um processo regular de vacinagdo contra o tifo, a variola, o crupe e o

- 14 - - . . - .
tétano.'*> Além disso, conforme mostra a tabela abaixo, implementou diversos outros servigos

de saude aos trabalhadores e seus familiares:

Tabela 09 — Servicos de Sadde Desenvolvidos pelo Departamento Nacional de Produ¢do Mineral em
Cricitma (1944-1952) '*

Servicos e doengas 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 Total
Curativos feitos 24 465 350 341 325 337 294 286 291 2619
Injecdes aplicadas 9 205 195 191 209 214 201 186 192 1.606
Consultas médicas 19 192 131 142 i55 162 157 140 149 1.247
Visitas domiciliares 5 61 48 50 57 52 34 44 47 418
Inspegdes de sande 46 49 37 39 32 34 29 31 26 323
Acidentes de trabalho 2 17 7 9 6 12 10 13 8 84
Cirurgias pequenas 0 10 8 9 11 8 13 14 7 80
Cirurgias grandes 0 | 2 0 1 0 0 2 0 6
Doencas ap. digestivo 7 62 42 49 54 48 47 42 45 396
Doengas ap. 9 33 38 37 39 42 43 37 3 3536
respiratorio

Doengas ap. urinario 1 16 I1 12 14 [5 16 14 16 115
Doengas pele e sifilis 0 18 {4 12 14 15 £3 12 14 108
Doencas olhos, nariz, 0 16 14 13 15 14 12 11 13 108

ouvidos e garganta

"2 Ibid., p. 44.
" Com certeza, a vacinagio era e continua sendo um eficiente meio de prevenir certas doencas. A vacina é uma

das principais conquistas da medicina modema. Por outro lado. & medida que se institui a obrigatoriedade ou
mesmo a “conscientiza¢io” da necessidade de se vacinar, legitima-se uma relagiio de dependéncia perante a
ordem medica Por meio da justificativa da necessidade de prevencgio, também estabelece-se uma relagdo de
poder e controle social. Na medida em que a populagio assimilou as vantagens da vacina. sobretudo porque se
trata de um eficiente dispositivo de defesa da vida, aceitou submeter-se ao poder da medicina moderna.

'** Boa Nova chegou a Criciima em novembro de 1944, Isso explica os nimeros baixos deste ano.



Sarampo 0 13 7 9 i2 11 13 10 11 86
Coqueluche 0 10 6 9 19 12 12 11 9 79
Pneumonia i I 4 9 10 11 10 8 9 73
Doengas sist. nervoso 0 10 4 6 7 6 7 5 6 51
Doen. ap. locomotor ) 7 9 5 4 5 6 4 6 46
Varicela 1 8 4 3 5 6 5 4 5 41
Partos naturais 0 1 6 7 6 5 3 4 6 38
Doencas ginecologicas 0 0 3 2 2 5 6 4 3 27
Corpo estranho nos 0 3 2 4 2 3 2 ! 2 19
olhos

Deen. ap. circulatério 2 6 2 3 2 1 0 1 0 17
Sinusite 1 0 2 1 2 0 1 0 1 8
Abortos esp. evitaveis 0 2 0 0 [ 2 0 0 | 6
Fraturas ésseas 0 1 0 0 0 2 0 0 1 4

Impaludismo 2 0 [ 0 0 0 0 0 0 3

Reum. articular agudo l 0 0 1 0 0 I o 0 3

Infecgfio puerperal 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3

Tuberculose pulmonar 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

Reum. bienorragico 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2

Como estranho no 0 9 1 0 0 i 0 0 0 2

nariz

Partos anormais 0 0 l 0 0 [ 0 0 0 2

Abortos 0 0 | 0 0 1 0 0 0 2

Crupe 0 | 0 0 0 0 0 0 0 1

Corpo estr. nos 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 1

ouvidos

N.? 6bitos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: Francisco de Pauia Boa Nova Jr. Problemas médicos-sociais da industria carbonifera sul-catarinense. Rio
de Janeiro: DNPM, boletim .° 95, 1953.

Analisando os resultados apresentados acima, percebe-se que no periodo de 1945 a
1952 os servigos de consulta médica e visita domiciliar diminuiram. [sso se deve,
provavelmente. ao declinio do nimero de empregados do DNPM ocorrido principalmente nos
ultimos anos. As doengas dos aparelhos digestivo e respiratério eram predominantes e se
mantiveram praticamente estabilizadas durante a atuacdo de Boa Nova, indicando um grau de
eficiéncia relativamente baixo em relagdo as medidas terapéuticas empregadas pela medicina
cientifica.

Nesse mesmo periodo foram realizadas vacinagdes contra tifo, variola ¢ crupe. Além
dos empregados do DNPM e seus familiares, foram vacinados também as familias mineiras
das companhias carboniferas que procuravam os servicos médicos deste orgdo governamental.
Os numeros apresentados por Boa Nova indicam o importante papel desempenhado pelo

Departamento na drea de saude publica:
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Tabela 10 — Servico de Vacinagio Realizado pelo Departamento Nacional de Produciio Mineral,
Se¢do de Cricitma (1944-1952)'*

Vacinagdo 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 Total

Contra tifo 425 5800 4223 413 384 236 218 145 63 11490
Contra variola 206 2829 325 194 136 81 53 32 20 3876

Contra crupe 11 62 23 18 9 6 10 9 7 155

Fonte: Francisco de Pauia Boa Nova Jr. Problemas médicos-sociais da industria carbonifera sul-catarinense. Rio
de Janeiro: DNPM, boletim n.° 95, 1953,

Era incumbéncia do DNPM fazer estudos e pesquisas geoldgicas, visando produzir
subsidios técnicos para a industria de mineracdo do pais; cabia-lhe o papel de fomentar a
produgio mineral; fornecer orientagdes técnicas para o aproveitamento racional dos recursos
minerais; além disso, tinha o poder legal de fiscalizar o funcionamento da industria extrativa
nacional. Na regifio carbonifera, além das fungdes técnicas, também intermediava conflitos
entre companhias mineradoras e sindicatos dos mineiros.

Aparentemente estabeleceu-se uma relagdo de “compadrio” entre os dirigentes das
companhias carboniferas ¢ os do Departamento. Os mineradores preocuparam-se em manter
uma boa relagdo com este érgdo do governo federal, pois sabiam que sem a “ajuda” do
Estado a industria carbonifera ndo teria condigbes de sobreviver. De certa forma, os
dirigentes do DNPM, particularmente os que trabalharam no setor de Criciuma, também
mantiveram “boas relagdes” com os mineradores. Embora essa “boa relagdo” tenha
amenizado o poder de fiscalizagdo do Estado sobre as minas de carvio, algumas mudangas
foram exigidas.

Boa Nova, por exemplo, defendia o principio de que as companhias carboniferas
cumprissem rigorosamente a lei que determinava a realizagio de exames médicos para fins
de contratagdo de trabalho. Lamentava o total descumprimento da legislagdo social do
trabalho, salientando que cra “imperdoavel” que as empresas de mineragdo continuassem
empregando trabalhadores que ndo passavam “pelo crivo de um exame médico rigoroso”.
Muitos trabalhadores contratados eram “subnutridos e de fisico franzino™ e portadores de
doengas cronicas. O trabalho nas minas exigia. na avaliacio do médico, uma sele¢do ndo
somente de acordo com as aptiddes do candidato, mas a classificagdo dos mais fortes

fisicamente e dos que estivessem em melhores condicdes de saude.

"> O maior niimero de vacinas foi aplicado nos anos de 1945 ¢ 1946, um ano depois que um surto de tifo eclodiu
em CriciGma. Esse ressurgimento levou as autoridades médicas e politicas locais a desencadearam um estado de
alerta geral. convocando toda a popuiagdo a se vacinar. Em geral, pode-se afirmar que o medo da epidemia
serviu de estimulo para as familias se convencerem da necessidade de procurar os servigos médicos. Ao mesmo
tempo em que se disseminava a vacinacdo, instituia-se um dispositivo disciplinar que influenciava a cultura de
uma populagdo habituada a procurar curandeiros/as, benzedeiras, parteiras e a usar os tradicionais medicamentos
caseiros.
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Utilizando-se de argumentos da ciéncia econdmica, Boa Nova ressalta que a pratica
dos exames de admissdo ¢ exames periodicos dos trabalhadores era uma medida profilatica de
grande valia porque podia prevenir acidentes e evitar a diminui¢do da produ¢do. O operario
doente estava mais sujeito a acidentes e seu rendimento era mais baixo. Ele considerava
indispensavel o cxame de saide periodico nos servigos de medicina industrial. Os
trabalhadores do subsolo deveriam ser examinados de seis em seis meses, € os da superficie,
uma vez por ano. Toda companhia deveria ter 0 seu médico, cuja fungdo seria selecionar e
distribuir os operarios; realizar exames periodicos de satde: instruir os operarios novos sobre
os riscos do trabalho; ministrar educa¢io sanitaria aos operdrios e suas familias; tomar
providéncias para prevenir doengas transmissiveis; prestar socorro aos acidentados;
inspecionar ¢ fiscalizar os locais de trabalho; fiscalizar e avaliar a qualidade da alimentagdo
do operariado, etc.'*®

Nos exames de admissdo, Boa Nova defendia a idéia de que deveriam ser rejeitados
os “evidentemente incapazes” ¢ os que fossem doentes ou portadores de deficiéncias, como:
deficiéncia visual em grau acentuado; surdez acentuada; hipertireoidismo ou hipotireoidismo;
cardiopatias; pressio sistolica acima de 160 e diastolica superior a 90; tuberculose; enfisema,
bronquite crénica, asma, fibrose pulmonar; tlcera gastrica ou entérica; cancer/colecistite;
apendicite cronica; nefrite cronica; doengas venéreas; artrite cronica; anquilose articular;
varizes; deformidades dos pés ou dos dedos; hémia; hipertrofia ou infec¢do prostaticas;
epilepsia; doengas do sistema nervoso; infec¢des focais; diabetes; dermatoses exsudativas ou
exfoliativas; insuficiéncia supra-renal; e anemia. Diante de uma lista tio vasta. supde-se que
se 0s mineradores seguissem as recomendagdes de Boa Nova. nio conseguiriam contratar
nem um unico trabalhador, ndo da regido Sul de Santa Catarina.

De um modo geral. os mineradores qualificaram a implantagio da Consolidagdo das
Leis do Trabatho (CLT) como um golpe contra a industria brasileira. Em contrapartida, o
DNPM de Cricitma preocupou-se em convencer os donos das companhias carboniferas de
que a nova legislagdo trabalhista era necessaria para modernizar as relaces de trabalho e
aperfeigoar a inddstria nacional. No dmbito da fiscalizagdo. mesmo fazendo “vista grossa”,
foi preciso criar alguns dispositivos para fazer cumprir o Cédigo de Minas. ou pelo menos
alguns dos seus artigos. Bem ou mal, houve realmente uma preocupagio em melhorar as
condi¢des de higiene e seguranca das minas. E, neste aspecto. o DNPM foi mais um orgdo do

Estado a exercer o papel de agente modernizador.

% Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit, p. 52-52.
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A CEPCAN e o Plano do Carvio Nacional

Em 1953, Getilio Vargas aprova o Plano do Carvio Nacional e, a0 mesmo tempo, cria
a Comissdo Executiva do Plano do Carvdo Nacional (CEPCAN), 6rgéo ligado diretamente a
presidéncia da Repiblica.'"’ O plano tinha o proposito de “conjugar as atividades de
produgdo, beneficiamento, transporte e distribuigdo do carvio nacional a fim de ampliar-lhe a
produgdo, regular o seu fornecimento, reduzir-lhe os precos € melthor aproveita-lo como
combustivel e mate’:ria-prima”.Ms As fungdes da comissdo executiva, isto ¢, a CEPCAN, eram,
basicamente: determinar ¢ supervisionar a elaboragio e execucdo das obras previstas no
plano; decidir sobre os pedidos de financiamento; propiciar a entrega das encomendas e
remessas de equipamentos do exterior; € obter cooperacdo de técnica nacional e estrangeira
nas pesquisas geoldgicas e tecnologicas. De acordo com o decreto presidencial, ao governo
federal cabia conceder financiamento, no limite de 180 milhdes de Cruzeiros, as empresas
carboniferas que quisessem investir na mecanizagio da producio e no sistema de
beneficiamento. Para conseguir o financiamento, a empresa deveria apresentar um minucioso
projeto de modernizagdo dos métodos de produgiio e beneficiamento, além de um convincente
programa de assisténcia social aos trabalhadores ou, entio, demonstrar que tal assisténcia ja
estava “sendo prestada de forma satisfatoria”.'*

Em geral. a CEPCAN foi constituida para coordenar e implementar um amplo Projeto
de Modernizagdo da industria carbonifera nacional. ndo somente para aperfeigoar o sistema de
produgdo das minas de carvdo, mas também para “modemizar’ a mentalidade dos
proprietdrios e dos trabalhadores/as. O plano previa também elaborar um amplo conjunto de
politicas de assisténcia médico-social destinadas as familias mineiras e a popuiag¢do que
morava nas areas de minera¢io dos Estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sui.

Para cumprir as metas estabelecidas, exigiu-se uma estrutura administrativa de porte
ministerial. De acordo o Regimento da Comissdo Executiva do Plano do Carvio Nacional.
aprovado por Café Filho. em janeiro de 1955, a composicdo e o funcionamento eram

integrados por uma diretoria ¢ um conselho consultivo, com membros nomeados pelo

"7 Lei n.° 1.886, de Il de Junho de 1953 (In: Sindicato Nacional da Indastria de Extragdo do Carvdo, A
legislagdo sobre o carvio nacional, op. cit.).
"% Brasil. Leis, decretos etc. Legisla¢do do carvdo nacional, 1977, p. 351.
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Presidente da Republica. O conselho era composto pelo diretor-executivo da CEPCAN e por
representantes  dos seguintes oOrgdos: Consetho Nacional de Minas e Metalurgia;
Departamento Nacional de Portos, Rios e Canais; Departamento Nacional de Estradas de
Ferro; Estrada de Ferro Central do Brasil; Companhia Siderirgica Nacional; Sindicato
Nacional da Indistria de Extragio do Carvio. Também faziam parte do conselho
representantes dos governos do Parana; Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A Diretoria
Executiva era composta pela Direcfio Industrial de Santa Catarina; do Rio Grande do Sul e
Parana; pelo Gabinete; pela Divisdo de Estudos e Projetos; Divisdo de Administragio;

Assessoria Juridica; e pelo Servigo de Assisténcia Social, cuja competéneia era:

i- Concretizar os servigos da assisténcia social estabelecidos pela CEPCAN;

I1- Estudar a situacdo da assisténcia social aos trabalthadores da indastria
carbonifera do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul;

III-  Propor medidas capazes de melhorar a assisténcia social, relativa aos

" problemas de moradia, abastecimento de agua, instrugfo profissional, educagdo
dos filhos dos trabalhadores, cursos de alfabetizagsio para adultos, postos de
puericultura, recreagdo, assisténcia médica, hospitalar, dentaria e farmacéutica;

IV- Estudar os pedidos de financiamento ¢ os planos de assisténcia social aos
trabalhadores da empresa;

V- Entrar em entendimento com as instituigdes de previdéncia social e orgios de
assisténcia social, para conseguir melhores condigbes de vida para os
trabalhadores da industria do carvio:;

VI-  Opinar nos projetos de construcio de obras destinadas a assisténcia social,
realizada pela CEPCAN, visando proporcionar condi¢des de vida dignas ao
trabathador da industria do carvio;

VII-  Fiscalizar os servios de assisténcia social feitos por meio de financiamento da

CEPCAN."™*

Em dezembro de 1957, Juscelino Kubitschek prorroga a vigéncia da CEPCAN e
aprova o novo Plano do Carvio Nacional. Nas dotagdes orcamentarias, estavam previstos “a
construgdo ¢ aparelhamento do porto de Imbituba (Cr$ 160.000.000,00); financiamento para
aquisi¢do ¢ instalagdo de equipamento para minas e aparelhagem para lavagem (Cr$
300.000.000,00); financiamento a empresas mineradoras para servigo de assisténcia social
(Cr$ 15.000.000.00); empreendimentos da Comissdo Fxecutiva do Plano do Carvio Nacional
relativos & assisténcia social, no interesse dos trabalhadores na indtstria do carvdo (Cr$

25.000.000,00); participagdo da Unido em sociedades de Economia Mista, destinada a

149 . ~

Ibid.. p.350-359.
0 Decreto n.° 36.745. de 03 de janeiro de 1955 (In: Sindicato Nacional da Industria de Extragdo do Carvido, A
legislag@o do Carvdo Nacional, op. cit., p. 130-131).
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construgdo de uma usina termoelétrica em Santa Catarina e no Parana (Cr$ 130.000.000,00 /
Cr$ 100.000.000,00)”. '*!

Trés anos mais tarde, Kubitschek aprova o “plano de coordenagdo das atividades
relacionadas com o carvdo mineral”, reafirmando as diretrizes definidas desde 1953. O plano
de coordenagio tinha o propdsito de controlar a indtstria do carvdo, “a fim de ampliar-lhe, de
modo econdmico, a produgdo, incrementar e racionalizar o seu consumo, de forma a melhor
aproveiti-lo como redutor, combustivel e matéria-prima”. Para alcangar esta meta, a
CEPCAN deveria coordenar, ampliar, modemizar e normatizar as atividades de pesquisa,
lavra, beneficiamento, transporte, distribuicdo e também fixar o preco do carvio. O Poder
Executivo autorizou nova concessdo de financiamentos as empresas carboniferas que
quisessem mecanizar o sistema de lavra e beneficiamento das minas, mas manteve a condi¢do
original de que esta concessio dependia da “existéncia ou promoc¢do de medidas de
assisténcia social satisfatoria aos trabalhadores e seus dependentes”.'™

Quanto as politicas de satide, a comissdo incumbia-se de assegurar a “complementacio
dos servigos de assisténcia social extensiva aos trabalhadores na inddstria do carvio e aos
seus dependeme§ ¢ financiamentos as empresas de mineragio, para construcio de habitagdo
de seus empregados”, ou seja, para a construgio de vilas operarias e outras obras de
saneamento destinadas as familias mineiras. Em parceria com os governos estaduais e
municipais, a CEPCAN também tinha autorizagio para liberar recursos para 0 “provimento
dos servigos de abastecimento d’4gua e saneamento nas comunidades carboniferas”.'>

De acordo com a lei que criou a primeira versdo do Plano do Carvio Nacional, a
CEPCAN dispunha de uma verba de quinze milhdes de cruzeiros para investir em obras
assistenciais, visando “melhorar as condig¢des de vida dos trabalhadores da industria do
carvio, inclusive do seu or¢gamento familiar”.'** O plano de assisténcia previa a construgio de
hospitais, maternidades, postos de puericultura e de saude para servigos de higiene infantil e

escolar: servico odontologico: construgio de escolas, de rede de abastecimento de agua e

"' Lei n.° 3.353, de 1957 (in: Sindicato Nacional da Industria de Extracdo do Carvdo, A legislagio do Carvio
Nacional. op. cit., p. 171).

2 Lei n.° 3.860. de 1960 (In: Sindicato Nacional da Indistria de Extragio do Carviio, A legislacgo do Carvio
Nacional, op. cit., p. 186-193).

'** No Sul de Santa Catarina, a concretizagdo do Servico de Assisténcia Social da CEPCAN contou com a
participagdo da CSN, das companhias carboniferas privadas, com o Departamento Nacional de Producao Mineral
(DNPM), o Servigo Social da Indistria (SESI), o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAJ), a
Legido Brasileira de Assisténcia, (com a participagio da Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvio
- SATC), das prefeituras da regido e do governo do Estado. das congregacdes religiosas ¢ outras instituices
filantrapicas locais.

'** Brasil. Leis, decretos etc., Legislagdo do carvdo nacional. op. cit.. p. 355. (art. 15 da Lei n.° 1.886, de 11 de
junho de {953),
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sistemas de esgotos; na area de lazer, a construgdo de um cine-teatro e a formacdo de
agremiagdes socioesportivas; na area de assisténcia social, uma contribuigio com as
institui¢Ses de amparo a crianga e a velhice.'”® Em termos ideolégicos, os criadores do plano
explicitam a justificativa de que “proporcionando assisténcia a infincia, a juventude, aos
enfermos e a velhice”, estariam “contribuindo humana e patrioticamente para implantar, em
bases so6lidas, o bem-estar social da classe dos operdrios da industria carbonifera do pais™. 136

De um modo geral, a criagiio da CEPCAN despertou grandes expectativas, e também
frustracdes. Em maio de 1955, por exemplo, o jornal Tribuna Criciumense noticiou a intengdo
do governo federal, por meio de um Grandioso Plano de Assisténcia Social para a Regido
Carbonifera. A matéria informa que varias entidades da cidade e regido, principalmente as
prefeituras, companhias carboniferas, igrejas, Sociedade Criciumense de Assisténcia aos
Necessitados (SCAN), entre outras, estavam fazendo estudos para tentar organizar um plano
de assisténcia social 4 populagdo trabalhadora. Esse empreendimento estava a cargo de “uma
equipe de homens devotados”, preocupados em solucionar o “angustioso problema” da falta
de “uma verdadeira assisténcia sockl, que abranja desde a gestante, a crianga, ao operario
enfermo € aos que alquebrados e sem quaisquer recursos, depois de uma existéncia nas
entranhas da terra a cata do carvio, se vém em bragos com a miséria”.!”’

Cerca de dez anos mais tarde, Diomicio Freitas, deputado ¢ um dos maiores
empresarios do setor carbonifero de Santa Catarina, critica a CEPCAN porque, do seu ponto
de vista, ela ndio cumpriu os objetivos referentes a assisténcia social e meihoria das condi¢des
de vida das familias mineiras da regido. O deputado-minerador queixa-se de que o governo
federal descumpriu a lei por ndo liberar os quinze milhdes de cruzeiros orgados no projeto de
criagdo da CEPCAN, que as companhias carboniferas usariam para investir em programas de
saude e assisténcia social. Ele acrescenta que as companhias carboniferas queriam ampliar os
servigos sociais com a construgio de casas “com relativo conforto™ para as familias e também
aumentar a assisténcia médico-hospitalar.'*

Na visdo dos mineradores, o governo federal tinha a obrigagiio de disponibilizar
recursos a inddstria carbonifera para que ela pudesse implementar politicas de assisténcia
médica ¢ social. Os proprictdrios argumentavam que, sem esses recursos. era impossivel

resolver as questdes sociais da regido carbonifera. Por isso, os operarios continuavam

135 Brasil, Comissdo Executiva do Plano do Carvdo Nacional (CEPCAN), A assisténcia social na industria
carvoeira, 1956, p. 131-143.

%8 Ibid., p. 143.

*7 Tribuna Criciumense.Criciama. 23/05/1955.
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“residindo em casebres, expostos a toda sorte de moléstias, deprimidos fisica e moralmente,
vindo tudo isso em detrimento da indistria carbonifera™.'*

A CEPCAN pode ndo ter liberado recursos diretamente para as companhias
carboniferas, mas para outras instituigdes. Efetivamente, a comissdo foi um importante
instrumento do Estado, pois orientou e possibilitou a modernizagdo ¢ controlou a
higienizaggo. Ela definiu as politicas de preco e comércio do carvio; estabeleceu as diretrizes
para a mecaniza¢do das minas; e também contribuiu para disseminar as politicas médicos-
sociais destinadas as familias mineiras.

As agles e o0s recursos investidos na drea de assisténcia médico-social eram
implementados baseados em diagndsticos previamente realizados. Em novembro de 1964, a
CEPCAN enviou dois técnicos para avaliar as condigdes de trabalho e moradia na regido
carbonifera de Santa Catarina. Enquanto Dr. Gutemberg F. S. de Souza analisou as condi¢des
técnicas das minas, Dra. Antbnia da Conceigdo Rodrigues avaliou as condicdes de vida das
familias mineiras. Durante sua esiada de aproximadamente quinze dias na regidio, a dra.
Antdnia percebeu, por exemplo, que o mineiro, geralmente, ndo aproveitava bem suas horas
de folga. Depois que saia da mina, onde trabalhava durante seis horas diarias, ele preferia
ficar nos bares ou na “praga da cidade vivendo ociosamente o restante do seu dia”. Dra.
Anténia problematizou a “desocupagio” do mineiro, destacando que eram poucas as casas
que tinham uma horta ou um “jardim bem cuidado”.'*°

Nas vilas operarias. observou que grande parte das familias mineiras nio se
preocupava em filtrar a dgua do consumo didrio e ficou alarmada com esse problema,
principalmente por causa das criangas, visivelmente infestadas de verminoses. Para tlustrar
essa situagdo dramatica. a médica comenta o caso de uma crianga que depois de medicada em
um dos hospitais de Criciima, tomou vermifugo e expeliu cerca de 300 ascaris.'®

Além do problema da dgua, ela constatou também o da “alimenta¢do inadequada, pois
muitas familias alimentavam suas criancas a base de dgua e farinha de mandioca,
diariamente”™. Tanto a farinha como o consumo de agua ndo filtrada prejudicavam a saude,
tornando comuns os casos de criangas barrigudas e doentes, principalmente com diarréia. Para

piorar a situacio, diz Dra. Antdnia. muitas familias ainda mantinham o habito de criar porcos

158 Dep. Diomicio Reivindica Melhor Assisténcia e Casa Propria aoc Mineiro, Tribuna Criciumense, 17-
24/10/1964.
** Tribuna Criciumense.Cricitma, 17-24/1 1/1964, p. 10.
“ Técnicos Estudam Condigdes Soctiais da Regido Carbonifera, Tribuna Criciumense, 14-21/11/1964.
1 Ibid.
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nas vilas operarias, “havendo casa em que as criangas brincam com porquinhos em
lamagais™. !5

Nem tudo, no entanto, estava perdido. Ela destaca o trabalho feito pelas Pequenas
Irmds da Divina Providéncia. Em Criciama, por meio do Servigo de Satde da Sociedade de
Assisténcia aos Trabalhadores do Carvio (SATC), as religiosas desenvolviam atividades de
assisténcia social e educacdio sanitaria em onze vilas operarias: Prospera, Linha Batista,
Operaria Nova, Operaria Velha, Mina do Mato, Mina Unido, Naspoline, Boa Vista, Rio
Maina, Metropolitana e Sdo Marcos.'®®

Contrariando a avaliagio dos mineradores, especialmente a do deputado-minerador
Diomicio Freitas, outros setores da regifio reconheciam a importante atuagio da CEPCAN,
Em mar¢o de 1965, por exemplo, a Tribuna Criciumense enfatizou a atuacdo da comissio,
ressaltando que ela havia cumprido sua missdo na regido carbonifera. Além de assegurar uma
politica de compra e venda do carvdo catarinense, ela liberou recursos para os servigos de
abastecimento de dgua. construgio de redes de €sgotos, casas para familias mineiras e, ainda,
investiu em obras educacionais, assistenciais e hospitalares. '®*

E interessante observar que o decreto de criagio da CEPCAN (1953) previa a sua
extingdo em dezembro de 1957, mas o governo federal prorrogou a sua existéncia até 1970,
Na década de 1960 ela contava com uma estrutura burocratica consideravel, a ponto de seus
funciondrios criarem a Associagdo dos Servidores da Comissdo do Plano do Carvio
Nacional. Carvdozinho, a revista da associacdo, divulgava as atividades desse orgio e
defendia o carvdo nacional, destacando nio somente os servicos prestados 4 industria
carbonifera, mas também os investimentos aplicados na drea de educagdo, saude e assisténcia
social as familias mineiras. Na edi¢io de dezembro de 1966, por exemplo. Carvdozinho

destaca as agdes na drea de educacio, satude e assisténcia social:

Um dos aspectos positivos da politica carbonifera atualmente desenvolvida pela
Comissdo do Plano do Carvao Nacional, sobretudo no campo operdrio do Sul do Pais,
¢ a assisténcia social. Nao apenas a CEPCAN equilibrou a vida dos Sindicatos de
Trabalhadores em mineragio de carviio. Foi mais além. Deu-lhes escolas, hospitais e
condi¢des melhores de trabalho. Escolas e hospitais que servem aos filhos e
dependentes. S6 em 1966, em téda a zona carbonifera do Sul do pais. a CEPCAN
despendeu cérca de 200 milhdes de cruzeiros através de convénios com Casas de
Saade, Escolas, ou Prefeituras municipais. Além dessa contribuicdo altamente
positiva, a CEPCAN atendeu nos trés Estados carboniferos do sul do pais ao problema

'“* Ibid.
' Ihid.
' CEPCAN Cumpre Sua Missdo, Tribuna Criciumense, 06-13/03/1965.
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de abastecimento de 4gua, contribuindo com a apreciavel soma de 450 milhdes de
cruzeiros. Colocado o problema em térmos positivos, a CEPCAN construiu escolas,
reformou escolas, aparelhou escolas, que podem ser contadas desde o curso primario
até o classico ou cientifico, embora sempre em convénio com as diregdes désses
estabelecimentos. No setor de saide, desde a ajuda aos Sindicatos de trabalhadores
para aparelhagem de scus servigos de pronto-socorro até aos hospitais e casas de

saude, a CEPCAN cumpriu sua finalidade e a assisténcia
problemas fundamentais [sic!].'®

prestada permitiu solugfio de

Na véspera de sua extingdo, os editores da revista Carvdo de Pedra fizeram circular

uma série de matérias sobre “a grande obra social da CEPCAN™. Assumindo a defesa pela

continuidade deste orgio federal, destaca as realizagdes da entidade, salientando que ela

vinha “influindo decisivamente na melhoria das condigdes gerais de todos os municipios

carboniferos dos Estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul”. Além de uma

participagdo importante na construcio e reformas de escolas, hospitais, asilos, creches,

lactarios, ambulatérios, clubes recreativos e instituiges assistenciais, Carvio de Pedra

informa os leitores que a CEPCAN também tinha contribuido significativamente com obras

de “saneamento, iluminagio, pavimentagdo, estradas de rodagem, pontes, etc.”'% Na regido

carbonifera de Santa Catarina, a comissdo do carvao, segundo a revista, financiou, somente

em 1968, diversas obras:

Quadro 06 - Obras Financiadas pela CEPCAN na Regido Carbonifera de SC, 1968

Municipios

Saneamento

Hospitais e Asilos

Escolas

Criciima

Revisdo geral das redes de
aducdo e distribuicio de
agua, atendendo
aproximadamente trinta mil
pessoas.

Ampliagio do prédio do
Hospital S3o Roque;
Amplia¢io do prédio da Casa
da Crianga Nossa Senhora de
Fatima;

Ampliagio do prédic do
Ginasio Marista;

Ampliagio do Ambulatorio
do Rio Maina; Adaptagio do
prédio da Casa da Crianca
Santo Agostinho; Conclusio
do prédio do Asilo Sdo
Vicente de Paula.

Construgdo de dois grupos
escolares e ampliagio de um.

[¢ara

Conclusio da construgiio do
prédic do Hospital de
Caridade Sdo Donato.

Ampliagdo de um grupo
escolar.

Sideropolis

Construgio do  prédio  do
Hospital Nossa  Senhora
Aparecida.

Nova Veneza

Ampliacio do prédic do
Hospital S0 Marcos.

Urussanga

Expansio do servicos de

Ampliagdo do prédio do

165

% Carvio de Pedra.Rio de Janeiro, nov.-dez./1968 — jan.fev./1969, p. 63-64.

Educaciio e Satde na Area Carbonifera. Brasilia, Carvdozinho, Ano I, dezembro/1966.
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abastecimento de 4gua, em
parceria com a prefeitura
municipal e a fundagio
SESP.

Hospitai Nossa Senhora da
Conceigdo.

Morro da | Implantagdo do servico de | Conclusdo da construcdo do -
Fumaga abastecimento de agua, em [prédio do Hospital Sdo
parceria com o Plano de | Roque.
Metas do governo
catarinense,
Lauro Miifler Assentamento de 940 metros - Ampliagdo de um grupo
de tubulagio de 8" e escolar

construgdo de treze caixas de
visitas nas obras da rede de
esgoto da Vila Guati, em
convénio com a prefeitura
municipal.

Imbituba

Ampliagdo do prédio do
Hospital de Caridade Sdo
Camilo.

Laguna

Ampliagio do prédic do
Hospital Bom Jesus dos
Passos.
Recuperagio de prédio do
Asilo de Mendicidade Santa
Izabel.

Tubario

Ampliaggdo do prédio do
Hospital Nossa Senhora da
Conceigio;

Reforma e ampliagio do
prédio do Lar da Menina;
Conclusdio do  Asilo  dos
Veihinhos.

Fonte: Carvao de Pedra, nov.-dez./1968 — jan.-fev./1969, p. 64.

Em 1970. Carvdo de Pedra fez sua ultima homenagem 4 CEPCAN, destacando as

obras realizadas durante os dezesseis anos de atua¢do no setor carbonifero do Sul do pais.

Segundo os editores da revista, a Comissio do Carvio

abriu estradas ¢ as conservou; gerou eletricidade e estendeu suas linhas transmissoras,
montou dispensarios, creches e hospitais; fez crescer vilas e cidades, dando-lThes luz,
dgua encanada e esgotos: abriu escolas por todos os cantos. do ensino primario ao
ginasial e cientifico, do artesanato ao profissional, rasgando caminho seguro para as
escolas superiores e universidades, j4 em vias de instalagdo (....) Tudo ela planejou
[grifo meu], inclusive as medidas para a integragdo do complexo carbonifero, a
concentragdo e mecanizagdo das minas. visando a diminuicio dos custos e a melhoria

do produto.

167

Diante de tantas obras e realizagbes, ¢é improvavel que a CEPCAN nfo tenha

cumprido a sua missdo. Na pratica, ela significou um novo processo de intervengdo e

167

Carvio de Pedra., jul./ago./set./out./ 1970.

Os Ultimos Dias da CEPCAN: Final Melancélico do Orgdo de Defesa do Carvio Nacional. Rio de Janeiro,
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regulacdo do governo federal no setor de mineragio de carvio dos trés estados do Sul do pais;
significou o Estado exercendo um poderoso poder de transformacio e controle da sociedade
por meio de institui¢des, leis, autoridades legais, assim como através de construclo de obras
sociais € de infra-estrutura urbana e industrial. De um modo geral, a Comissdo Executiva do
Carvdo Nacional foi um importante instrumento do Estado usado no processo de

modermzacio e higienizagdo da regido carbonifera de Santa Catarina.



CAPITULO 3

TRABALHO, MORADIA E POLITICAS DE SAUDE

As moléstias e os problemas médicos-sociais na regido carbonifera

Por tras dos discursos de progresso, da metifora do “ouro negro” ¢ da idéia de
modernidade impds-se um violento processo de degradagio fisica do trabalhador, da familia
mineira ¢ do meio ambiente. Em geral, a familia mineira teve de arcar com uma boa parte do
custo social do impacto transformador, provocado pelo setor industrial do carvdo, e esse
tributo foi pago com vidas, enfermidades e acidentes que incapacitavam o corpo para o
trabaiho. Sabe-se que as condig¢des de vida das familias que sobreviviam por meio do trabalho
agricola e da pesca ndo eram boas, e foi por isso que muitas delas vieram em busca de
emprego nas minas. Em certos aspectos, obtiveram algumas vantagens, mas em geral tiveram
de enfrentar situagdes penosas, completamente desconhecidas. Além do trabalho extenuante e
insalubre das minas, morar em uma vila operaria significava estar exposto, diariamente, a um
ambiente agressivamente hostil em termos ambientais, pois os indices de polui¢do do ar, da
agua ¢ do solo eram acentuados. As vilas ficavam nas proximidades das minas, geralmente
construidas sobre rejeitos piritosos € sujeita a todo o tipo de polui¢do proveniente das
atividades de mineracgéo.

Outro aspecto agravante eram as condi¢des estruturais da casa operaria e as limitagdes
salariais. A renda familiar ndo era suficiente para suprir as necessidades basicas de
alimentago, vestudrio € muito menos para a aquisi¢cdo da casa prépria ou, ainda, para uma
reforma ou ampliagdo. O lar da familia mineira ndo era grande o suficiente para abrigar todos

os seus membros, ndo dispunha de rede de abastecimento de aAgua, nem sanitarios internos,
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chuveiro, entre outras necessidades. As fossas corriam a céu aberto, as privadas eram
construidas perto dos pogos de dgua e as familias desconheciam os habitos de higiene
preconizados pela medicina sanitéria, principalmente em relagéio aos cuidados com o corpo, a
alimentagdo, as roupas e o espago doméstico em geral. Nessas condigdes, qualquer médico
sanitarista diagnosticava o ambiente de vida da classe operaria mineira como ideal para o
surgimento e proliferagio de enfermidades. E foram os elevados indices de morbidade e
mortalidade que fizeram surgir e crescer um movimento em defesa de melhores condigGes de
vida da populagio trabalhadora e a necessidade de expandir a estrutura de controle da satide
publica na regifio carbonifera.

Assim, apesar do quadro social desolador e, sobretudo, do custo implacavel do
progresso, houve mudangas. De um modo geral, a regifio carbonifera passou por um processo
de modernizagio que também exigiu melhorias no padrio de moradia e trabalho da
populagio. Para compreender essa transformagfo civilizatoria, ¢ necessirio conhecer o
diagnéstico dos problemas médicos-sociais contidos em relatérios médicos, documentos de
servigos e orgdos oficiais, jornais locais, lembrangas das pessoas, entre outras fontes. Dessa
forma, pode-se perceber como diferentes sujeitos sociais problematizaram as questdes de
saude e doengas, caracterizando a reagdo da sociedade que se mobiliza ndo somente por
interesses e necessidades econdmicas, mas também porque teme a morte, a dor € o
sofrimento. Além disso, deve-se considerar que nessas ocasides também surgem sentimentos
de solidariedade, humanismo e ajuda mitua.

As fontes, nesse caso, revelam informagdes, concepgdes e praticas em relagdo aos
problemas de saiide. Assim, por exemplo, em 1935 o engenheiro fiscal de minas do Servigo
de Fomento da Produgdo Mineral, Marcello Taylor Carneiro de Mendonga, relata que durante
a inspecéo feita nas minas de carvdo de Lauro Miiller, Urussanga e Cricitima, observou que o
impaludismo, a verminose e o tifo ceifavam a vida da populacfio.? Cerca de dez anos mais
tarde. 0 médico sanitarista Francisco de Paula Boa Nova Jr. diagnosticou as condi¢des de

satide da populagdo operaria de Cricitima como precarias, devido as péssimas condi¢des de

' Em certos aspectos, a condi¢do de vida e trabalho da classe operaria mineira da regido carbonifera de Santa
Catarina assemelhava-se as descritas por Engels, Marx ¢ Zola, referentes ao proletirio das minas na Europa.
(Ver Friedrich Engels. A situago da classe trabalhadora na inglaterra. Tradugdo de Rosa Camargo Artigas €
Reginaldo Forti. S0 Paulo: Global, 1985. Karl Marx. O capital: critica da economia politica. Livro 1: o
processo de produgio do capital. Tradugfio de Reginaldo Sant’Anna. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil S.A., v,
1988. Emile Zola. Germinal. Sdo Pauio: Abril Culmural, 1981.)

? Marcello Taylor Camneiro de Mendonga, Situagdo atual da indistria carbonifera do Sul de Santa Catarina. In:
Mineragéo e Metalurgia,1936. p.142.
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trabalho e moradia, periodo em que predominavam o tifo, a variola, a varicela, a disenteria,
tuberculose ¢ verminoses.’

Do seu ponto de vista, a industria do carvio propiciou um crescimento econdmico a
regido carbonifera, mas também gerou uma série de problemas sociais. Boa Nova recorda que
ao chegar em Criciima, em novembro de 1944, a cidade estava inserida no contexto da
Segunda Guerra Mundial, cumprindo o dever patridtico de abastecer a economia nacional
com o carvdo extraido das minas. A impossibilidade de importar carvio de outros paises
obrigou o Presidente da Republica a decretar o aumento da produgédo e o consumo do carvio

nacional dos Estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Por isso,

todos os mineiros foram mobilizados a fim de que, com o aumento da produgdo
carbonifera, se atenuasse um pouco a fome do combustivel necessirio as nossas
indistrias e meios de transporte, j4 tdo afetados pela restrigio, que a guerra nos
impunha, das importagdes de petréleo e seus derivados.?

Em Santa Catarina, a mobilizacio econdmica determinada pelo governo federal
desencadeou um processo intenso de abertura de novas minas, impulsionando uma migragsio
em massa da populagéio rural ¢ pesqueira para as cidades mineiras da regido carbonifera. O
ideal de progresso propagado em fungdo da extracdo do carvdo foi tdo marcante que a
enciclopédia dos municipios brasileiros afirma que “familia inteiras deixavam os MUMCcipios e
se transferiam para o novo Eldorado do ouro negro”.’ De fato, as familias que trabalhavam na
roga ou na pesca abandonaram suas atividades tradicionais em troca de um trabalho que ihes
garantia saldrio regular, horario fixo de trabatho e a possibilidade de ter uma casa para morar,
além de outras vantagens. Todavia, enquanto os proprietarios das companhias mineradoras,

pequenos empreiteiros e aventureiros comemoravam a fartura do carvio, e uma cotrente

* Cf. Francisco de Paula Boa Nova Jr, Problemas médicos e sociais da industria carbonifera sui-catarinense,
1953. Boa Nova chegou em Criciima em novembro de 1944 para trabalhar no Departamento Nacional de
Produgdo Mineral (DNPM), setor de Criciuma. Trabalhou na regido carbonifera até 1952 e durante oito angs de
trabalho registrou informagdes, dados e desenvolveu estudos que resultaram na publicagfio da primeira obra de
sande publica da regido carbonifera de Santa Catarina. Em Problemas Médicos-Sociais da Indistria Carbonifera
Sul-Catarinense, Boa Nova descreve as condigdes higiénicas e sanitarias da regido carbonifera de Criciima; faia
da assisténcia médico-hospitalar; da assisténcia médica aos servidores do DNPM em Criciima; das condigdes
de trabalho nas minas de carvdo; descreve os trabalhos das mulheres e de menores na industria carbonifera;
analisa o problema da fadiga na industria carbonifera e os acidentes de trabalho; critica a inexisténcia e aponta as
deficiéncias das equipes de socorro e do material de urgéncia existentes em algumas minas; descreve e analisa as
doencas profissionais dos mineiros (silicose, antracose, tubercuiose, ancilostomiase, nistagmus); fala da
alimentagdio do operdrio ¢ de sua familia: ¢ denuncia com veeméncia o “chariatanismo” em Criciama, os
curandeiros ¢ as “fazedoras de anjos”.

* Ibid., p. 9.

* Brasil. IBGE. Enciclopédia dos municipios. Rio de Janeiro: IBGE, v. XXXIII, 1959. p. 81,
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migratoria de forga de trabalho esperangosa deslocava-se para a regido carbonifera, Boa Nova

afirma que

um grande mal, para toda a regiio sul-catarinense, adveio desta intensifica¢do do
trabalho nas minas de carvéio. Atraidos por melhores saldrios e por horérios fixos de
trabatho, os colonos comegaram a abandonar as propriedades agro-pecudrias,
despovoando-as completamente e criando um novo e grave problema para a regifio: a
falta de viveres de primeira necessidade, de verduras, de leite e derivados, de carne, de
aves € ovos, €, conseqiientemente, o0 encarecimento stbito do custo de vida.®

De um modo geral, as atividades econdmicas e comerciais desenvolvidas em torno da
industria do carvdio geraram progresso material 4 regido, principalmente em termos de infra-
estrutura de transporte, construcdo de vilas operarias e centros recreativos, abertura de
armazens, escolas, etc. Todavia, os problemas urbanos também cresceram ou, pelo menos,
tornaram-se mais visiveis. No caso especifico de Criciuma, ac mesmo tempo em que ela era
qualificada como a Metrépole do Carvio, e ostentava orgulhosamente o titulo de a Capital
Brasileira do “Ouro Negro”, outros discursos anunciavam o surgimento de problemas
decorrentes de um processo de concentragio urbano-industrial acelerado e desordenado. A
cidade ndo estava preparada para acomodar um contingente populacional que duplicou em
apenas uma década — a populagio aumentou de 27.753 habitantes para 50.854, entre 1940 e
1950.” Nessa ¢poca, boa parte da populagdo trabalhadora morava nas vilas operarias, em
condigdes sanitarias precdrias, como descrito acima. Assim, sempre que surgia um surto
epidémico, tornava-se evidente a precariedade da estrutura sanitiria da cidade e, ao mesmo
tempo, desencadeava-se um processo de mobilizagdo da sociedade local. Foi isso que
aconteceu no verdo de 1944-1945, quando eclodiv um surto de tifo, “causando grandes
apreensdes a toda a populagio de Criciuma e determinando a adogio de urgentes e enérgicas
medidas profilaticas ¢ sanitarias, a fim de que o surto desta doenga infecto-contagiosa,
endémica a regido, tdo temida por sua facil contagiosidade e por seu elevado indice de
mortalidade, ndo viesse a se transformar numa pandemia de conseqgiiéncias catastréficas”.®

Nesse cendrio de luta contra a morte, Boa Nova assumiu a coordenagio da guerra
contra o tifo. mobilizou as autoridades governamentais e os empresarios da mineragéo,
requisitou a vinda de um estoque de vacinas do Rio de Janeiro, fornecida pelo Instituto

Oswaldo Cruz, e organizou a vacinago obrigatoria para todos os trabalhadores e

* Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. ¢it., p. 10.
! Cf. Brasil. IBGE. Censo demografico de 1940 e 1950.
® Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 10.
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trabalhadoras das minas de Criciuma, juntamente com os seus familiares, Na praca central, a
Prefeitura Municipal instalou um posto de vacinagiio gratuita para a populagdo, “que acorreu
em massa, ao apelo que fizemos a fim de que se evitasse maior propagagio do mal”. Os
alunos do Grupo Escolar Lapagesse e os funcionarios do DNPM também foram vacinados. O
DNPM contratou um grupo de enfermeiros ¢ enfermeiras “para auxiliar a vacinagdo da
populagdo mineira residente nas diversas vilas operarias”. Ao lado do Hospital Sdo José, a
Sociedade Carbonifera Préspera construiu um barracio de madeira para tratar e isolar os

doentes com tifo. Na praca ceniral da cidade,

conselhos e recomendagGes eram ministrados pelo servigo de auto-falante local,
orientando e advertindo a populagfo contra os perigos da ingestiio de verduras cruas e
de 4guas de pogos e cisternas sem a fervura prévia, recomendando-se também um
intenso combate as moscas domésticas, como veiculadoras da terrivel doenga, e os
maiores cuidados possiveis a serem tomados com as dejecgdes dos doentes e
convalescentes, que deveriam sofrer rigorosa desinfeccéo.’

Segundo Boa Nova, as medidas adotadas foram suficientes para conter o avango da
moléstia. Dos cerca de quarenta casos de febre tifdide, apenas dez foram fatais, “isto numa
populagdo de 20.000 almas™, ressalta 0 mesmo. Era uma doenga endémica na regido e so foi
derrotada na década de 1950, com o uso sistematico de antibiéticos. Na avaliacdo de Boa
Nova, se o tifo ndo tivesse sido erradicado do quadro nosoldgico da regifio, “talvez
tivéssemos que testemunhar ai uma verdadeira pandemia, com perda de grande numero de
vidas, afetando ainda de maneira vital a produgio das minas de carvdo, cujos trabalhos
seriam seriamente comprometidos pela diminui¢éo do nimero de bragos™.'°

No verdo de 1944-1945, os servigos do DNPM e a Delegacia de Higiene da Saude
Pablica Estadual propiciaram a vacinagdo de 6.258 trabalhadores/as de Criciima. A
vacinagdo atingiu os funcionarios e familiares do DNPM, e também os trabalhadores/as das
minas ¢ seus familiares. Além disso, foram vacinadas cerca de 1.800 pessoas da cidade,
incluindo os alunos/as do Grupo Escolar professor Lapagesse. Fora de Criciuma, as
comparthias carboniferas da regido consumiram mais de 2.000 doses de vacina. Segundo a
estatistica de Boa Nova, no periodo de 1944 a 1950 foram notificados 111 casos, e

registradas 25 mortes:

® Ibid., p. 11.
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Tabela 11 — Nimero de Casos de Febre Tifoide Registrado em Criciima (1944-1950)

Periodo N.® casos registrados N.° ébitos
Verdo 1944-1945 40 10
Verdo 1945-1946 28 6
Verio 1946-1947 25 5
Verdo 1947-1948 8 2
Verdo 1948-1949 6 l
Verdo 1949-1950 4 1
Total 111 25

Fonte: Francisco de Paula Boa Nova Jr. Problemas médicos-sociais da industria carbonifera sul-catarinense. Rio
de Janeiro: DNPM, Boletim n.° 95, 1953. pp.14-15.

Em 1943, quando a populagio de Cricitiima foi atacada pelo tifo, instalou-se ao lado do
Hospital Sdo José um barracdo de madeira para atender os doentes, onde havia um quarto com
seis leitos, um com trés e outro para o enfermeiro. A epidemia foi se alastrando e nfio existia
medicamento especifico para combater a doenga. Quando a diarréia era intensa, aplicava-se
“soro fisiologico, 6leo canforado ou gotas de coramina”. Para baixar a febre, receitava-se
“uma aspirina e uma dieta leve”. Os doentes que venciam o tifo levavam “mais ou menos trés
meses para se curar’, relata uma das freiras do Hospital Sio José de Cricitima.!!

Enquanto a epidemia proliferava ¢ levava sua cota de almas para o cemitério, 0 medo
disseminava-se entre a populagéio. No dia 23 de julho de 1943 morreram os irmaos Mariano,
filhos de uma familia pobre da cidade, cujo pai, velho e doente, nio tinha forcas nem para
carregar o caixdo. As autoridades foram chamadas para fazer o enterro, mas nio
compareceram. Da mesma forma, nenhum vizinho ou morador mais proximo apareceu para
ajudar. Em um dos sepuitamentos, as irmds ofereceram-se para carregar o caixio . No
domingo, quando o cortejo finebre — formado pelo caixdo , o pai e as irmis — saiu em diregdo
a0 cemitério, as pessoas abrigavam-se dentro de suas casas, fechando portas e janelas, com

medo de ser contagiadas pela doenga mortifera:

Perto da pensdo Anita onde alguns homens jovens tomavam seu aperitivo, o pat
lhes pede para ajudar as irmés. O grupo de homens logo desaparece dentro da casa,
fecham as portas e janelas. Talvez se assustaram ao ver as irmds com traje preto
carregando silenciosamente um caix3o quase escurecendo. Felizmente apareceu no
meio do caminho o carro da prefeitura e levou o defunto para o cemitério. "

Um dos irmdos Mariano tinha dezessete anos de idade e sua companheira morreu ao

dar 4 luz, na casa dos pais, no mesmo dia. “Estranha coincidéncia”, comenta a irm3 cronista,

"% Ibid., p. 14.
"! Livro de Crénica do Hospital Sdo José de Criciuma, Livro 1, p. 57.
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insinuando que a morte do jovem casal era um castigo divino porque eles nio seguiram os
preceitos da igreja cat6lica. Embora morassem juntos, eles nfio eram casados na igreja, como
muitos outros casais pertencentes ao grupo social mineiro.

Em fevereiro de 1945, o Departamento Nacional de Producgdo Mineral (DNPM)
construiu outro barracdio para cuidar das vitimas do tifo, onde havia duas salas com quatro
leitos, um vaso sanitdrio, uma banheira e um “postinho™ para a enfermagem. A estrutura
sanitaria montada para cuidar dos feridos impediu a proliferagdo da moléstia e salvou algumas
vidas, mas nfo todas. No dia 25 de dezembro, faleceu dona Lili, mulher do Presidente da
Comissdo Administrativa do Hospital Sdo José, Addo Caldas Faraco. Em janeiro de 1947, a
irmd Maria Honesta também estava com tifo, mas sobreviveu; em fevereiro, a moléstia atacou
a irmd Maria Emelina (cozinheira-chefe do hospital), dona Felicia May, (cozinheira) e a
enfermeira Aloysia Eyng, em mar¢o foi a vez da irma superiora, (cronista do Livro de
Cronicas do Hospital). Confofme os relatos, o “anjo exterminador” nio perdoou nem mesmo

as irmés de caridade, as representantes de Deus na terra:

O que nos sofremos, choramos e trabalhamos neste longo tempo de doenga, s6
Deus sabe. Por algum tempo as irmas M. Freméncia e M. Clara ficaram doentes. Nesta
¢época todo trabalho e responsabilidade pesaram sobre os ombros de 2 irmis. De vez
em quando a nossa querida Superiora de Forquilhinha, irmd M. Maximilia, visitava as
irmas doentes para nos confortar e consolar.'?

Na década de 1940 nem a ciéncia nem a fé conseguiram conter a fiiria da epidemia de
tifo. No dia 18 de abril do fatidico ano de 1947 “faleceu de madrugada a nossa querida irma
M. Emelina em conseqiiéncia desta melindrosa enfermidade™.'* A irma Emelina tinha apenas
36 anos de idade ¢ foi a primeira das irmis alemis do hospital que faleceu no Brasil.
Enquanto isso, a irma Superiora M. Hilda continuava entre a vida e a morte. Em 1956 o Padre
polonés Pedro Burzak veio 4 Criciima com a missdio de fazer suas pregagdes as familias de
origem polonesa, mas ndo conseguiu cumprir sua meta, pois foi hospitalizado com febre

tifoide."

"* Ibid., pp. 58-59. O livro de crénica escrito pelas irmds do Hospital Sdo José relata a morte dos irmdos
Marianos no mesmo dia, mas nio informa os detathes de enterro. Sobre o trajeto do enterro fala-se apenas de um
caixdo e de um defunto.

* Ibid., p. 78.

** Ibid., pp. 78-79.

'* Um dos principais fatores responsaveis pela propagagéo do tifo era, segundo os médicos, a falta de uma rede
de abastecimento de dgua para a populagdo. Em Cricifima, este problema foi resolvido parcialmente em 1949,
quando o DNPM construiu uma rede de abastecimento de 4gua para a cidade, incluindo as vilas operarias da
Companhia Brasileira de Ararangua (CBCA), Préspera e Rio Maina. Assim. o tifo foi controlado gragas a um
conjunto de agdes constituido por quatro medidas centrais: a vacinagdo como medida preventiva; o tratamento
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Em Tubardo, durante o surto de tifo que atacou a regido carbonifera em 1944 e 1945, a
imprensa local noticiou o problema de forma dramatica. Um artigo publicado em margo de
1945 destaca que a febre paratifoide estava “grassando com certa violéncia e intensidade” a
populagdo de Tubardo. Na ocasifio, dezenas de casos J4 haviam sido confirmados, varias
pessoas ja tinham morrido, vitimas desse mal, e havia “muitos casos com pouca esperanga de
salvamento”, informa a imprensa. “Nunca foi tdo forte o surto de tifo, em nossa cidade”,
destaca o jornal. Em tom de denincia, apela-se para que as autoridades sanitdrias do
municipio tomassem “providéncias urgentes, no sentido de evitar a propagac¢do da moléstia”,
pois até aquele momento nenhum aviso tinha sido “distribuido i populagdo, instruindo-a
contra 0 mal e nenhuma medida de carater preventivo” havia sido anunciada. Por isso, o povo
n3o sabia se deveria “procurar as farmacias ou os médicos, a fim de se vacinar contra o
tifo”.'6

Em resposta a critica recebida, Dr. Darkles T. de Souza Brazi, médico-chefe substituto
do 4.° Distrito Sanitario, publicou uma nota de esclarecimento para rebater as acusagdes que
considerava infundadas. Ele esclareceu, ou se defendeu, salientando que o tifo existia em
Tubariio de forma endémica havia muito tempo. A vacina¢do preventiva era efetuada desde a
criagdo do centro de saiide, “possuindo ja o povo certa educagdo sanitaria, tanto assim que
aflui gente de todos os pontos diariamente ao servigo de vacinagio deste Centro de Saude, ndo
sendo muito dificil a constatagdo disso”.

Dr. Darkles explica, ainda, que quando se notificava um caso de tifo, as enfermeiras
visitadoras iam até a casa das vitimas para vacinar “todos os componentes da familia do
doente, e vizinhangas”, desde que consentissem, “pois sO se vacina quem quer”, reitera o
chefe do Distrito Sanitario.'” Alunos das escolas e pacientes dos hospitais também eram
vacinados. Para comprovar a atuacdo da unidade sanitaria, Dr. Darkles relata que, em 1945, o
centro de saide ja havia vacinado 1.364 pessoas somente nos meses de Jjaneiro e fevereiro,
contra 1.478 no ano de 1944, ¢ que a construcdo de um local destinado ao isolamento para
tratar as vitimas de doengas transmissiveis estava sendo providenciada. Ao finalizar a nota de
esclarecimento, o chefe do servigo sanitario aproveita para dar uma ultima alfinetada no
articulista: “com estas informagdes. acredito que o sr. Articulista fique satisfeito, e, menos

amedrontado de ser uma das vitimas do tifo™.'%

dos casos existentes com antibidticos; saneamento basico, com a construgdo de uma rede de abastecimento de
dgua; e educacdo sanitéria, visando incutir habitos de higiene na populagido.

' A Imprensa, Tubaréio, 03/03/1945.

7 Ibid.

" Ibid.
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Na mesma época, os relatérios do governo federal informam que as febres tifdides e as
disenterias estavam presentes em todo o territério nacional. Em 1946, o surto epidémico “que
tanto alarma causou no Distrito Federal, serviu para mostrar como o controle definitivo dessa
endemia estd ainda longe de ser alcangado”, diz o Presidente Dutra.'® Em Santa Catarina, a
febre tiféide aparece regularmente nas estatisticas do servigo  epidemiolégico do
Departamento de Saude Publica. Em 1943, o tifo foi uma das moléstias que exigiu grandes
esforgos do servigo de vacinagdio, aplicando 19.247 vacinaas em criangas e adultos.”’ De
acordo com os numeros oficiais, o servigo de vacinagdo anti-tifica atingiu seis distritos

sanitarios, dos setes existentes na época:

Tabela 12 - Vacinacfio Anti-Tifica Organizada pelo Departamento de Satide Pablica do Estado de

SC, 1943

Distritos Sanitérios Escolares Adultos Total
1° Floriandpolis 5.160 1.165 6.325
2° Joinville 395 583 978

3° ltajai 1.051] 1.954 3.005
4° Tubardo 1.470 2.387 3.857
5° Laguna 944 428 1.372
6° Canoinhas 1.286 2.424 3,710
Total 10.306 8.941 19.247

Fonte: Santa Catarina. Relatorio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo Dr. Neréu Ramos,
Interventor Federal no Estado de Santa Catarina, referente a0 exercicio de 1943. F lorianépolis, outubro/1944,

No 4.7 Distrito Sanitario, cuja sede era Tubardo e abrangia os municipios da Regido
Carbonifera, como Criciuma, Urussanga, Orleans ¢ Lauro Miiller, e os municipios do Vale do
Ararangua, o servigo epidemiologico do Departamento de Satide Publica informa que além do
tifo, a disenteria, a difteria, a varicela, a coqueluche, o sarampo, o paludismo, a tuberculose, a
lepra, a parotidite, entre outras moléstias, afligiam regularmente a vida da populagdo. Em
Cricilima, segundo os dados do médico sanitarista Boa Nova, nessa época ocorreram alguns
casos de variola, varicela e disenterias. A variola provocou “grande alarma 4 populagéo™. Os
infectados foram isolados ¢ a maioria da populagdo foi vacinada, “coroando-se mais uma vez
de absoluto €xito, com o desaparecimento da doenga”. A participagio das autoridades da
Saude Publica Estadual e Municipal, junto com o DNPM, foi decisiva para consagrar a vitéria

contra a temida moléstia.

* Brasil. Anais da Camara dos Deputados, Mensagem apresentada ao Poder Legislativo, em |5 de marco de
1947, pelo Sr. Presidente da Republica Eurico Gaspar Dutra, margo de 1947, p. 58.

® Santa Catarina, Relatorio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Repiblica, pelo Dr. Neréu Ramos,
Interventor Federal no Estado de Santa Catarina, outubro/1944.



189

A varicela apareceu em Criciuma, sob a forma de surto, em 1945 e 1946, e atingiu
predominantemente a populacéio adulta, principalmente os trabaihadores/as das minas, Na
visdio do médico sanitarista Boa Nova, esta doenga também causou “justas apreensdes pela
ameaga de um decréscimo sensivel da produgio de carvio, pois a freqiiéncia do operariado
das minas foi bastante afetada no referido periodo, obrigando-nos a uma maior intensificagio
da vacinagdo e revacinagdo antivariélica, que também imuniza contra a varicela” 2!

As disenterias amebiana e bacilar persistiram de forma marcante na regido carbonifera
de Santa Catarina até a década de 1970, atingindo principalmente a populagio infantil. Em
Cricitima, a rede de abastecimento de agua construida pelo DNPM, em 1949, amenizou o
problema, mas ndo resolveu. As condi¢des de moradia das familias mineiras e rurais
continuaram precarias durante varias décadas. Ndo havia um sistema de esgoto, nem agua
encanada em todas as vilas; as privadas e o €sgoto a céu aberto continuavam fazendo parte do
cotidiano das familias trabalhadoras; e o indice de analfabetismo ainda era elevado. O uso
dos modemnos antibidticos foi uma medida eficiente no tratamento curativo, mas a
inexisténcia de medidas preventivas, necessarias para atender toda a populagio trabalhadora,
denunci va publicamente as precérias condigdes de vida das familias mineiras da regido Sul
de Santa Catarina. Como o contagio acontecia através do consumo de agua, dos alimentos, de
moscas e da inexisténcia de certos habitos higiénicos da populagéo, a disenteria s6 foi
controlada depois da construgdo de uma ampla rede de abastecimento de agua, de melhorias
no sistema de esgoto doméstico, ampliaciio da rede escolar ¢ a difusdo a populacdo de uma
consciéncia sanitaria.

As doencas diagnosticadas e registradas nos hospitais também evidenciam outros
problemas de saude. Os registros hospitalares revelam os tipos predominantes de moléstias
que levavam a populagio a procurar o hospital. No Hospital Sdo Marcos, da comunidade
rural de Nova Veneza, no periodo de 1934 a 1944, os registros informam que a malaria, as
verminoses. anemias e apendicites eram mais freqiientes. Os dados oficiais revelam ainda um
atto indice de aborto e que a maioria dos partos era feita em casa {Anexo 4).

No Hospital 830 José, de Criciiima, onde os pacientes regulares procediam de familias
operdrias mineiras, o livro de registro de internagdes, referentes aos anos de 1957. 1958
1959, revela que dentre as principais moléstias diagnosticadas e registradas, as contusdes, os
ferimentos e fraturas representavam cerca de 10% das hospitalizagdes. Da mesma forma que

no Hospital Sdo Marcos, de Nova Veneza, as internacdes causadas por problemas de aborto

*' Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 16.
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também eram freqiientes, ocupando o terceiro lugar nesta relagdo. Em geral, os partos eram
feitos em casa, mas a partir de 1953 houve um crescimento gradual de parturientes que davam
4 luz nos hospitais, um aumento de cerca de 3% para 25%, em 1960. As gripes, apendicite,
bronquites, pneumonia e disenterias também aparecem com regularidade, representando em
média 10% das internagdes (Anexo 3).

De um modo geral, o quadro de morbidade da regifio carbonifera era considerado
preocupante ¢ a maioria dos diagnosticos associava os problemas de saide com as condi¢des
de moradia e trabalho das familias mineiras. A Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI das
minas de carvio), que inspecionou a regido em 1957, por exemplo, concluiu que as condi¢des
de vida da populaggo trabathadora constituia-se em um estado sanitirio vulneravel. Depois de
inspecionarem onze companhias carboniferas e inquirirem operdrios, engenheiros,
administradores, sindicalistas, mulheres, entre outros, os deputados concluiram que as
condigbes de moradia eram péssimas; a alimentagio, deficiente; o servigo médico,
praticamente inexistente; e a higiene e seguran¢a nas minas, “incompativeis com a vida
humana”.*

Cerca de dez anos mais tarde, uma reportagem da revista Realidade destacou
praticamente 0s mesmo problemas apontados pelos deputados da CPI do carvio. A
reportagem foi feita por Narciso Kalili, que analisou os principais problemas da regido
carbonifera, tomando como pardmetro o padrio ideal de vida de um meio urbano saneado e
higienizado. As informagdes destacadas revelam que o Codigo de Higiene e Seguranca nas
minas de carvédo continuavam ndo sendo cumpridos e as condigdes de moradia e trabalho da
classe operaria mineira estavam muito abaixo do padrio civilizatério. Sobre o estado de
saude, ndo havia, “praticamente, nenhuma familia de trabalhador em que um de seus
membros” ndo estivesse “sofrendo de alguma doenga — infecgdo da coluna, tuberculose,
subnutri¢do, desidratagdo, varizes e avitaminoses em geral”. Era comum ver “mulheres
doentes com criangas nos bragos” pedindo esmolas, ¢ criangas descal¢as e despidas
perambulando ao redor das casas. A mortalidade infantil ainda era elevada e “os consultérios
meédicos, hospitais e principalmente a agéncia do Instituto Nacional de Previdéncia Social”
estavam “sempre tomados por mineiros e seus familiares” %

Os problemas de saide na regiio carbonifera sempre despertaram a aten¢io de

meédicos e personagens de outros centros mais desenvolvidos, mas nem sempre a realidade era

* Brasil, Anais da Cimara dos Deputados. Da Comissio de Inquérito: Aprova conclusdes da Comissdo
Parlamentar de Inquérito sobre as minas de carvdo no Estado de Santa Catarina, 1959, p. 72-79.
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representada de forma tragica. Enquanto alguns discursos, estudos ¢ reportagens destacavam
0s problemas médicos-sociais da regific mineira, outros enfatizavam o “progresso” propiciado
pelo “ouro negro”. De forma geral, a imprensa local, principalmente a de Cricituma, Tubarfio e
Laguna, assim como a Revista Carvdo de Pedra, privilegiavam a publicagdo de matérias que
evidenciavam o progresso industrial e urbano resultante da economia do carvdo, e questdes de
ordem técnica ¢ financeira que dificultavam o desenvolvimento da industria carbonifera.
Deste ponto de vista, a crise do setor carbonifero era quase sempre culpa do governoc federal,
que além de ndo assegurar uma politica energética estavel para o pais, nio demonstrava um
“verdadeiro” interesse pelo carvdo nacional, sobretudo diante do carvio “alienigena”. Ao
governo também era imputada a culpa pela precariedade e deficiéncia dos servigos de
assisténcia médica, assisténcia hospitalar e assisténcia social.

Aparentemente, as condi¢des de trabalho e moradia das familias mineiras da regidao
carbonifera ndo melhoraram e nada foi feito para elevar o estado de saude da populacio
trabalhadora. Todavia, as fontes revelam uma evolucio gradual nas condi¢des de moradia e
trabalho das familias mineiras. Em geral, o problema social, decorrente do crescimento da
industria carbonifera, motivou e justificou a construgdo de um vasto conjunto de servigos de
saude em torno das minas ¢ vilas operdrias. Mesmo que lentamente, forgas internas ¢ externas,
contrarias e/ou criticas ao custo social do progresso industrial, impuseram algumas mudangas
¢ reformas para melhorar as condigdes de vida da classe operdria mineira. E dificil
contabilizar o custo social desse progresso, sobretudo considerando o tributo da morte ou
incapacidade fisica por acidente de trabalho, causados por moléstias que proliferavam em
vilas operdrias desprovidas de uma estrutura de saneamento basico, e também devido as
limitagGes da renda familiar. N&o ha davidas de que o custo foi alto e pago, principalmente,
pela classe operdria. Mesmo assim, houve mudangas que aconteceram no transcorrer de um

processo modernizador ¢ higienizador, coordenado pelo Estado.

As vilas operirias e o ideal de moradia higiénica

Na década de 1920, a paisagem carbonifera ji era visivel para viajantes ¢
pesquisadores que percorriam o Sul de Santa Catarina. Em 1928, o geologo José Fiuza da

Rocha, contratado pelo Servigo Geoldgico e Mineraldgico do Brasil, servigo subordinado ao

* Narciso Kalili. Eles vivem embaixo da terra. In: Realidade. Rio de Janeiro, ano 11, n°, 15, junho/1967. p. 130-
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Ministério da Agricultura, industria ¢ Comércio, fez uma descrigio minuciosa da regido
carbonifera. Fala da pequena vila de Urussanga, nucleo colonial fundado por imigrantes
italianos, salientando que 14 havia “um certo progresso em virtude das minas de carvio do rio
Deserto dotadas de aparelhos modernos de beneficiamento do carvdo, das quais se acha
afastado, apenas, 8 quilometros™. A vila ji dispunha dos servicos da estrada de ferro Dona
Tereza Cristina.™*

No distrito de Sdo José de Cresciuma, distrito pertencente a0 municipio de Ararangua
at¢ 1925, Rocha informa que se tratava de “um dos mais ricos municipios do estado”. Afirma
que a Vila de Cresciima vinha tendo um “grande desenvolvimento” em conseqiiéncia das
minas de carvdo. Destaca, ainda, a estrada de ferro como fator de progresso para toda a
regido, pois além de transportar o carvio produzido também transportava produtos agricolas
da regido, “proporcionando a Vila de Cresciuma os meios mais eficazes para se tornar, em
breve, um grande centro comercial e industriai”.?’

Sobre a vila operaria da CBCA, localizada em Criciima, Rocha menciona a existéncia
de dezessete casas prontas ¢ trinta em construgdo. Havia dois tipos de casas, uma para
familias pequenas e outra para familias numerosas. Em pouco tempo, a vila seria iluminada
com luz elétrica distribuida em postes dotados de duas ldmpadas.

Na vila operiria da Companhia Carbonifera de Urussanga, Rocha constata a
construgdo de “apenas 59 casas de madeira modestas, cdmodas e higiénicas, isoladas também
uma para cada familia, de acordo com a indole do nosso povo”. Embora o numero de
moradias ndo fosse suficiente para atender a todos os trabalhadores, o geélogo informa que a
companhia pretendia aumentar o nimero de casas de acordo com o desenvolvimento da mina.
Alguns anos antes, a Imprensa de Tubarfio informa que a CCU estava construindo uma vila
operaria constituida por casas, luz elétrica, agua encanada e esgoto, “para conforto de seus
operarios”. Cerca de cinqilenta habitagdes ja estavam prontas e a vila operaria apresentava,
“logo & primeira vista, um aspecto surpreendente™.?

Na mesma época, a vila operdria construida em Lauro Miiller pela Companhia
Nacional de Mineracdo do Carvdo de Barro Branco tinha 120 casas de madeira, “do mesmo

tipo e gémeas”. Havia também. segundo Rocha. nas proximidades da “usina de forga”, um

139.

* Jose Fiuza da Rocha, Carvio de Pedra do Sul do Estado de Santa Catharina,1928. p. 90.

*Ibid., p. 116. Até 1925, Criciima pertencia ao municipio de Ararangus.

* A Imprensa. Tubardo-SC, 11/11/1923. In: Mario Belolli et all. Historia do carvdo de Santa Catarina, 2002. p.
274.
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“aglomerado de casas mal construidas, de carater provisério, para habitagdo do pessoal
assalariado, ndo permanente, no servigo™.%’

A medida que o nimero de minas e de companhias carboniferas foi crescendo,
também aumentou a quantidade de vilas operarias. As vilas em melhores condigdes urbanas
eram as vinculadas as grandes companhias. Além da estrutura de mineracio (minas, oficinas,
lavador, caixa de embarque), havia armazéns (de géneros alimenticios, tecidos e brinquedos),
agougue, farmaécia, escola, igreja e estrutura de lazer, principalmente campo de futebol e clube
recreativo.”® Em geral, configurava-se um conjunto de caracteristicas comuns. A maioria das
casas era de madeira, escurecidas ao longo do tempo devido a poeira do carvio, ou pintadas
de piche para evitar o apodrecimento precoce da madeira. As casas eram enfileiradas uma ao
lado da outra, geralmente construidas sobre depdsitos de rejeitos piritosos, locais que
impossibilitava o plantio devido ao alto grau de poluigido do solo. As ruas também eram
revestidas por rejeites provenientes das minas, formando uma estrada de coloragdo escura,
com poeira em dias de sol e lama durante os dias chuvosos. Os buracos provocados pela
chuva formavam uma po¢a d’agua popularmente conhecida por “sangue de boi”. O elevado
niumero de criancas perambulando pela rua era outra imagem comum nas vilas, cendrio que
causava estranheza em pessoas vindas de outros centros urbanos mais civilizados.?®

A vila operaria mineira era um espago de multiplas fun¢des sociais. Era, ao mesmo
tempo, um modo de assegurar a exploragfio da forca de trabalho, um local de sobrevivéncia e
formacgdo cultural da familia. e também de intervengdo do Estado, que agiu por meio de
politicas de habitacdo, educagdo e servigos de saude. Durante aproximadamente cingiienta
anos ela fol vista e analisada por diferentes olhares. Enquanto os proprietarios das
companhias, € at¢ mesmo boa parte das familias, consideravam razodveis as condigdes de

moradia, a perspectiva sanitarista qualificava-as muito aquém do conforto exigido para

*7 José Fiuza da Rocha, op. cit., 1928, p. 166. Na descrigio das moradias feita pelo gediogo, percebe-se que sua
visdo era baseada no ideal de habitagdo higiénica. Essa preocupagdo com a moradia “cdmoda™ e higiénica”
também foi reforgada pelos médicos sanitaristas que vieram trabalhar na regidio carbonifera a partir da década de
1940,

* No ambito da historiografia da classe operdria, nio & novidade a pritica de se construir vilas em condigées
estritamente suficientes para viabilizar o processo de exploracdo da mao-de-obra. Na regidio carbonifera de Santa
Catarina, os mineradores também se utilizaram dessa estratégia. As casas operarias toram construidas com o
proposito de atrair e fixar a mio-de-obra nas proximidades das minas de carvio.

* Até a década de 1970, a situagio mais comum era a construgdo de casas operdrias em torno das minas de
carvdo, vilas que mais tarde se tornaram bairros. Em Criciuma, pode-se identificar dezenas de vilas operarias ou
localidades que surgiram em tomo das minas de carvdo, entre as quais: Prospera, Operaria Veiha, Operaria
Nova, Mina Unido, Cidade Mineira Velha, Cidade Mineira Nova, Mina Naspolini, Mina do Toco, Morro da
Miséria, Vila Rica, Metropol, S3o Marcos, Colonial, Laranjinha, Vila Nova (Igara), Santa Barbara, Rio Maina,
Vila Visconde, Boa Vista, Santo Antdnio, Santa Angusta, Mde Luzia, Santa Luzia, S0 Defende, Manaus, etc.
Em Orleans, os distritos carboniferos eram: Lauro Miller. Guata, Barro Branco, Rio Bonito, Farroupilha e
Itanema. Em Urussanga, havia minas nas localidades de Rio Deserto, Rio América, Rio Carvao e Santana.
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propiciar um ambiente de descanso necessério para repor as energias € manter a capacidade
produtiva. O tamanho pequeno das casas era considerado um problema porque ndo era
compativel com o nimero de membros da familia, tornando-se um ambiente possivel de
promiscuidade. Para o médico sanitarista Boa Nova, por exemplo, “o desconforto no lar do
trabalhador das minas de carvdo de Criciima” era “absoluto”. O mineiro nio tinha “o
repouso merecido”, pois vivia “num ambiente anti-higiénico em seu lar”. A moradia anti-
higiénica contribuia decisivamente para a “fadiga muscular”, implicando a “redugiio da
capacidade de trabalho do mineiro”.*°

As casas operdrias, segundo Boa Nova, nfo passavam de pequenos “ranchos”, eram
“velhissimas, toscas, de madeira empenada e podre, com cobertura de cacos de telhas, cheias
de buracos enormes por onde a chuva se escoa aos borbotdes”. Os assoalhos e paredes
estavam repletos de “largas frestas, por onde o vento sul, no inverno rigoroso”, penetrava
“impiedosamente, fustigando nfio sé o proprio mineiro, mal agasalhado, como também sua
- mulher e seus infelizes filhos™. Além disso, ndo havia agua encanada, situagdo que obrigava
mulheres e criangas a se dirigirem até bicas d’4guas ou até a carioca, situada em um local
central da vila. A iluminagio era do mesmo tipo que o mineiro usava no subsolo da mina, ou
seja, usava-se luz a carbureto ou pequenas lamparinas a querosene, Ambas produziam uma
fumaga de “cheiro desagradivel”, provocando ainda mais a “irritagdo do parénquima
pulmonar” e a “conjuntiva ocular” do mineiro, ja saturado pelas poeiras das minas.’!

Do ponto de vista de Boa Nova, a casa operéria mineira nio oferecia as condi¢oes de
conforto necessérias para o trabalhador repor suas energias. O mineiro ndo tinha um “repouso
merecido” e vivia “num ambiente anti-higiénico em seu lar’. Nessas condi¢des, sua
capacidade produtiva ficava seriamente comprometida. Apenas as casas dos capatazes, dos
operarios especializados e dos funcionarios administrativos tinham um pouco mais de
conforto, destaca Boa Nova.

A condi¢do de moradia das vilas operaria mineiras também chamou a aten¢do dos
deputados da Comissdo Parlamentar de Inquénto, a CPI do Carvdo de 1956/1957. Em 1957,
os deputados visitaram vérias minas da regifo, inclusive o famoso e poiémico Tenério
Cavalcante, ¢ sua ndo menos conhecida “Lurdinha™. Os proprietarios prepararam uma
recepgdo com a finalidade de desviar os olhares dos membros da Comissio, mas nio

conseguiram filtrar toda a realidade:

* Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 68.
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(..) Exclusdo feita da Cia. Siderirgica Nacional e, em parte, das Cias. Prospera e
Carbonifera Treviso S.A., € o seguinte o aspecto das habitagdes: construidas de
madeiras, sujas, mal conservadas e cheias de frinchas por onde os ventos reinantes
rodopiam e pelas quais podemos divisar o interior das casas, como tivemos ocasido de
verificar por solicitacio dos mineiros: se no verdo tais casas tém condicdes de
habitabilidade, como suporta-las assim esburacadas no rigoroso inverno de Santa
Catarina, quando muitas vezes ¢ mister aguecimento artificial? Nio possuem servigos
sanitdrios, 4gua encanada e esgotos. Além de tudo, a 4gua que os mineiros bebem ndo
sofre qualquer tratamento sanitdrio. S6 o fato das casas ndo possuirem agua e esgoto
marca o grau de pauperismo desses operarios, sujeitos eles e suas familias, em face da
falta de dgua potavel e esgoto, a disenteria, tifo e verminoses [grifos meus].’

Os deputados constataram que na maioria das vilas operdrias ndo havia agua potavel,
nem rede de esgoto, por isso as pessoas estavam sujeitas a disenteria, ao tifo e 4s verminoses.
O tamanho da casa era insuficiente para abrigar toda a familia e era comum a hospedagem de
parentes que vinham para a regido carbonifera em busca de emprego. A situagdo mais
problematica, no entanto, era o convivio diario com os dejetos fecais, o esgoto a céu aberto e

o consumo de agua contaminada, realidade que chocou os deputados:

(...) De um modo geral, as casa se situam em pequenas elevagdes e os dejetos sdo
realizados nos fundos das habitagdes. Quando, por qualquer circunstincia, o que ¢é
comum, as fossas perdidas transbordam, as matérias fecais descem por gravidade para
frente das residéncias, onde os filhos dos mineiros, descalgos e desnudos, costumam
brincar. Este ¢ um quadro real de facil observagio. Adiantara por acaso a existéncia
de um pequeno grupo de assistentes sociais [grifos meu] como tivemos ocasido de
verificar na Minerag@o Geral do Brasil, se os operarios e suas familias bebem, muitas
vezes, agua de pogos cavados nas vizinhangas das fossas e as criangas descalcas e
desnudas brincam nas matérias fecais?”’

A perspectiva dos deputados leva-os a um diagnéstico bem previsivel. Ndo bastava
implementar medidas de saneamento basico ¢ melhorar o padrio de conforto da casa
operdria, era necessario também difundir educagfio sanitiria & familia mineira. Era preciso
tomar providéncia para mudar esse ambiente de vida em que criangas descalcas e desnudas
brincavam sobre matérias fecais e onde, muitas vezes, bebia-se “4gua de pogos cavados nas
vizinhangas das fossas™.

Em Lauro Miiller. ber¢o da industria carbonifera de Santa Catarina, as condigdes de
trabatho e moradia eram consideradas as piores da regido, segundo os sanitaristas e deputados

da CPI do carviio. Mesmo considerando a estrutura urbana e as politicas de assisténcia

31 .
“Ibid., p. 67.
*2Brasil, Anais da Camara dos Deputados, Projeto de Resolugdo n.° 186 (CPI do Carvio), op. cit., p. 73.
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meédica viabilizadas pela Companhia Barro Branco, surgiram denuncias relacionando os
indices alarmantes da mortalidade infantil com as péssimas condi¢des de moradia e trabalho
da classe operdria mineira. Essa realidade também foi confirmada pela Comissdo de

Inquérito, em 1957, e pelo governador Jorge Lacerda, que também era médico:

Testemunhei naquelas localidades [Lauro Miiller ¢ Guatd], com viva €mogao, o
espeticulo constrangedor das casas dos mineiros, pequenas habitacdes de madeira
enfileiradas, totalmente pretas, pois eram pintadas de piche. Na paisagem, nenhum
Jardim, nenhuma flor. Carvdo por t6da parte: no chiio, nos rostos, nas ruas, nas
paredes, nos pulmdes a tuberculose vai ceifando inumeras vidas. E, naquele
ambiente soturno a lembrar sombrias necrépoles [grifos meus], crescem e
multiplicam-se as familias dos trabalhadores, sem que nenhuma providéncia, sequer,
lhes venham minorar as afli¢des désse estado de verdadeira peniiria [sict].>*

Ao longo dos anos ou décadas, percebe-se uma melhoria no padrio das casas da
classe operdria mineira da regifio carbonifera de Santa Catarina. Mesmo assim, o discurso da
moradia anti-higiénica pode ser ouvido nos dias atuais. Na década de 1960, a realidade
habitacional das vilas operdrias da Capital Brasileira do Carvio ainda ndo havia atingido o
padrdo preconizado pelos sanitaristas. Na percepgio de médicos, engenheiros ou jornalistas
provenientes de outros centros mais desenvolvidos do pais, as condigdes de habitagdo da
familia mineira eram caracterizadas de forma dramatica, a exemplo de uma reportagem da
revista Realidade, feita em 1967. Nesse ano, o reporter Narciso Kalili conheceu a Capital
Brasileira do Carvao e constatou que ao redor das minas de Cricitima havia cerca de seis mil
casas que formavam as vilas operarias. Dessas, cinco mil eram de madeira, com 25 metros
quadrados, “sem forro, sem dgua corrente, num terreno de sete por quinze metros”. No
quintal ficava “a privada e o pogo d’4gua, dois buracos com quase a mesma profundidade”.
As casas pertenciam as companhias mineradoras, alugadas aos mineiros por um prego
“stmbolico de 15 a 30 cruzeiros velhos”. As outras mil casas eram de alvenaria e tinham sido
construidas pelo Banco Nacional de Habitagdo, “em terrenos doados pelos mineradores™.*

Apesar do problema crucial da moradia na regido carbonifera de Santa Catarina,
percebe-se um lento processo de evolugdo na qualidade das casas, melhoria que foi sendo
impulsionada pelo movimento modernizador que estabeleceu um padrio necessario para a
reprodugdo social da vida. Enquanto as condigdes de moradia da maioria das familias

mineiras ndo atingiram o padrio civilizatorio aceitavel, uma polifonia de vozes continuou

2 Ibid., p. 73-74.
*Ibid., p. 73.
* Narciso Kalili. Eles vivem embaixo da terra. In: Realidade. Rio de Janeiro, ano II, n° 15, junho/1967.
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problematizando o desconforto da casa anti-higiénica. Assim, com recursos do Estado,
algumas companhias foram substituindo as tradicionais casas de madeira por casas de
alvenaria, maiores e providas de fogéo a lenha, pia na cozinha, dgua encanada e energia
elétrica. Pode-se concluir, entdo, que a maioria das antigas vilas operarias mineiras atingiu
um padrio civilizatorio aceitivel. Além de maiores, as casas de madeira ou de alvenaria sio
pintadas e arborizadas. A 4gua encanada, a luz elétrica e as instalagdes sanitarias dentro da
casa ja fazem parte do cotidiano das familias mineiras. Em muitos casos, o olhar externo,
vindo de outra realidade, ou mesmo o olhar do sanitarista, ndo encontraria vestigios da antiga
moradia anti-higiénica da classe operiria mineira, seja porque a industria carbonifera nio
representa mais o setor dinimico e a classe operdria mineira esta reduzida a um nimero que
néo chega a 3.000 trabalhadores, seja porque, efetivamente, houve uma mudanga significativa

no padrdo habitacional.

Medicina do trabalho, insalubridade e doencas dos mineiros

Uma doenca especifica nessa categoria de trabalhadores ¢é a
expectoracdo negra (black spittle) devido ao fato de o tecido
pulmonar se impregnar de uma fina poeira de carvio.™

No mesmo contexto em que se desenvolveram os fundamentos conceituais da
Medicina Social ¢ da Saude Publica Moderna também surgiram as primeiras preocupagdes
com as doen¢as geradas no ambiente de trabalho. A historiografia da Medicina do Trabalho
informa que a preocupacio com doenga e trabalho ja existia nas civilizagdes antigas, mas foi
durante a Revolugdo Industrial que se materializaram praticas institucionais e estudos
cientificos sobre a saide dos trabalhadores/as.

Nos séculos XV ¢ XVII, René Mendes menciona as obras de Georgius Agricola
(1494-1555) e de Paracelso (1993-1541). Agricola estudou os aspectos relacionados a
extracdo de minérios metalicos, dedicando uma parte as doengas que atingiam os mineiros,
entre elas a “asma dos mineiros™; Paracelso estudou métodos de trabalho e substancias que
provocavam doengas nos trabalhadores, entre as quais a intoxicagdo por mercurio. Em 1700, o

médico italiano Bernardino Ramazzini publicou De Morbis Artificum Diatriba. Nesta obra,

* Friedrich Engels, A situagdo da classe trabathadora na Inglaterra, 1985, p. 278.
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diz Mendes, “Ramazzini descreve com rara sensibilidade e grande erudicdo literaria, doengas
que ocerrem em trabalhadores de cinqgitenta ocupacgdes™.”’

No final do século XVIII e, principalmente, no século XIX, surgiram varios estudos,
investigagdes e publicagdes sobre as condigdes de satide de trabalhadores/as no ambiente das
fabricas. Além de médicos e filantropos, as péssimas condi¢des de trabalho, a insalubridade,
os acidentes e o problema da higiene industrial despertaram o interesse e a indignagdo de
diversos intelectuais, entre os quais Marx, Engels, Lafargue e Zola. No d4mbito do movimento
operario, a melhoria das condigdes de trabalho também passou a ser uma reivindicagio
permanente.

Especificamente sobre o “proletério da minas”, Engels expressa toda a sua indignag&o
a0 descrever as doengas que atingiam meninos ¢ meninas, homens e mulheres que
trabalhavam nas minas. Fala da “grande fadiga” que fazia com que as criangas, mal
chegavam em casa, “adormeciam instantaneamente, ndo podendo engolir a menor migalha de
comida”. Em relagéio as mulheres, diz que o trabalho nas minas provocava “deformagdes da
bacia e conseqiientemente partos dolorosos, ou mesmo mortais”. Os mineiros, acrescenta
Engels, sofriam de moléstias do aparelho digestivo, cardiacas, hérnias, reumatismo e doengas
pulmonares, causadas “em parte pelas mesmas razdes, em parte devido & atmosfera viciada e
poeirenta das minas, de ar carregado de gas carbénico € de hidrogénio carbonado”.*®

Uma doenga especifica dos mineiros do carvio, segundo Engels, era a “expectoragio
negra”, doenga adquirida “devido ao fato de todo o tecido pulmonar se impregnar de uma fina
poeira de carvdo”. Os sintomas indicavam “uma fraqueza geral, dores de cabega, uma grande
dificuldade na respiracio e expectoragdes espessas de cor negra”. Além das doengas
adquiridas no ambiente de trabalho das minas, eram freqiientes os acidentes. Engels afirma
que “em todo o império britdnico” ndo existia outro trabalho com uma diversidade de
acidentes fatais como a que ocorria nas minas. A mina era um “teatro de uma quantidade de
acidentes horriveis™ que deveria “ser imputado ao egoismo da burguesia™.*’

O discurso indignando de Engels revela ndo somente um periodo de voracidade do
capitalismo industrial, mas também o surgimento e crescimento de um movimento sanitirio
direcionado ao mundo do trabalho. Na Inglaterra do século XIX, George Rosen afirma que a
medicina sanitarista preocupou-se em intervir nas moradias dos bairros operarios € no mundo

das fabricas. Assim, em 1833 a Gra-Bretanha aprovou a Ato das Fabricas. A preocupagdo do

*" René Mendes (org.), Medicina do trabalho e doengas profissionais, 1980. p. 4. Foi em fungdo dessa obra que
Bama.zzini recebeu o titulo de “Pai da Medicina do Trabalho”, afirma Mendes.
*® Friedrich Engels, op. cit., p. 276-281.
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movimento sanitdrio convergia para os aspectos insalubres do trabalho fabril e as condigdes
de vida dos trabalhadores. Em 1834, a nova Lei dos Pobres também ja concentrava suas
agdes em torno dos problemas de saude das comunidades urbanas. Emergiu neste contexto a
idéia de que era mais econdémico prevenir a doenga, € que as causas do pauperismo estavam
ligadas a ela. Rosen salienta que a concepgdo sanitaria de Chadwich, secretario da Comissio
da Lei dos Pobres de 1834, baseava-se na convicgdo de que “o ambiente fisico e social tinha
influéncia sobre a saude”. Chadwich era um lider sanitarista convicto da necessidade de
prevenir as enfermidades e utilizou as informagdes estatisticas para planejar agdes com esse

objetivo. Em 1836 listou uma série de medidas:

a) registro das causas de doenga, com o objetivo de buscar os remédios ou os meios
de prevengio;

b) determinagdo da salubridade dos lugares em diferentes situagdes;

¢) determinagdo de graus de salubridade para as ocupagdes;

d) colegdio de dados para se calcular a taxa de mortalidade;

e) obtengdo de meios para averiguar o progresso da populagio em diferentes

. periodos;

f) orientacio das pessoas quanto A extensdio e aos efeitos de calamidades e
acidentes.*’

Assim, a doenga da populagéio tornou-se um problema de economia industrial. Como
a populagio trabalhadora era a mais atingida pelos surtos epidémicos, ocorria “uma perda
econdmica, negativa para toda a comunidade”. Os custos das doengas e das mortes passaram
a ser calculados, incluindo 0s gastos com viavas e Orfios. Segundo Rosen, foi esse
“reconhecimento dos custos econdmicos e sociais das doengas” que “forneceu o estimulo
para a acéo em favor da saude ptblica”.

Na Alemanha, a partir de 1848 a classe operaria passou a fazer parte, cada vez mais,
da paisagem urbana das cidades industrializadas. Da mesma forma que na Inglaterra € na
Franga, “também na Alemanha uma chacina de inocentes anunciou a industrializagdo™. O
trabalho infantil era uma rotina “normal™ nas fabricas ¢ minas. Em contrapartida, médicos,
higienistas e sanitaristas comegaram a lutar pela “proibigio do trabalho de criangas de menos
de catorze anos, a reducdo da jornada em ocupagdes perigosas. a prote¢do das mulheres
gravidas, o estabelecimento de padrdes de ventilagdo dos locais de trabaiho e a prevengio do

. Y
envenenamento industrial”.

** Ibid., p. 280-281.
“* George Rosen, Uma histéria da satde pablica, 1994. p. 162.
‘' 1bid., p. 191.
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No Brasil, René Mendes diz que a preocupagio com as condigdes de trabalho surgiu
tardiamente devido & estrutura colonial e ao regime de trabalho escravista. Mendes cita
algumas teses escritas nas faculdades de Medicina do Rio de Janeiro ¢ da Bahia sobre as
condigbes de trabalho nas fabricas instaladas no final do século XIX e inicio do XX. Além
disso, analisa a descri¢do minuciosa, feita por Richard Francis Burton, sobre a mineraggo de
ouro em Morro Velho, quando esteve no Brasil nos anos de 1867 e 1868. Mendes informa
ainda que, da mesma forma que na Europa, no periodo de 1880 a 1920 surgiram diversos
estudos, inspegdes de fabricas e um movimento operario que intensificou as deniincias sobre
as péssimas condigdes de trabalho, principalmente em relagdo as mulheres e criancas.

No 4ambito da legislagio e organizagdes internacionais, no século XX foram
organizados congressos, criadas institui¢des e firmados varios acordos. Em 1906, em Milio,
houve o I Congresso Internacional de Doengas do "l;rabalho, e foi criada a International
Association on Occupational Health; em 1920, também na Itdlia, foi fundada a Societa Tragli
Amici della Clinica del Lavoro, institui¢do idealizada para propiciar o estudo e a pratica da
medicina do trabalho; em 1919, surgiu a Organizacio Internacional do Trabalho (OIT), que
em 1959 estabeleceu as diretrizes gerais para os servigos de saude no trabalho, cuja fungéio
principal era prevenir acidentes ¢ doengas no ambiente profissional. A partir da década de
1950, a OIT e a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) dividem entre si a responsabilidade
em estabelecer as normas internacionais sobre higiene e seguranca no trabalho.*

No Brasil, a preocupagio com doengas ocupacionais também materializou-se em
forma de legislagdio, estudos académicos e organizagdes institucionais. A medida que se
expandiu o numero de industrias e, principalmente. depois que se sedimentou a idéia de
constru¢do da nagfio brasileira, moderna e industnal, também surgiu a necessidade de se
desenvolver uma medicina do trabalho. Da mesma forma que as demais especialidades
médicas surgidas no contexto do final do século XIX, e primeira metade do XX, desenvolveu-
se uma medicina industrial com um forte apelo social. Assim como nos paises mais
industnializados, idealizou-se uma medicina para prevenir ¢ curar doengas contraidas no
ambiente profissional, e também prevenir e corrigir as deficiéncias da economia industrial. De
um modo geral, os sanitaristas brasileiros acreditavam no progresso, mas destacavam os
problemas sociais desencadeados por ele e salientavam a necessidade de aperfeigoar e cuidar

da maquina industrial, papel que cabia a medicina do trabalho.

2 Cf. René Mendes (org.), op.cit.
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Em 1951, por exemplo, Veiga de Carvaiho caracteriza a crise de sua época como “uma
crise de trabalho e de produgdo, pela ma orientacdo econdmica, pelo desregramento de todas
as classes”.*> Na mesma obra, Isnard dos Reis, Juiz Titular da Vara Privativa de Acidentes do
Trabalho da Capital do Estado de Sdo Paulo, autor do prefacio do livro de Carvalho, afirma
que era preciso tomar providéncias para que a industria ndo exaurisse os recursos fisicos do
individuo, pois ele necessitava das suas reservas energéticas tanto quanto o pais precisava do

trabalhador. Reis explica ainda que:

O machinisco ¢ a grande industria, o progresso da technica industrial e as
descobertas das sciencias trouxeram aos homens complexos problemas sociaes. No
meio desses problemas, que a industria fez nascer, incontestavelmente avuita o da
organizagdo technica do trabalho, como o grande problema do mundo modemo,
visando 0 maximo rendimento economico com o minimo consumo possivel de energia
humana. E a conhecida materia da hygienizagdo e da seguranga do trabalho. Nio ha
paiz algum no mundo, de vida organizada, que nfio tenha attentado para este problema,
visando o aperfeigoamento do trabalho, o bem estar do operario, o desenvolvimento da
producdo ¢ a grandeza economica da nagio [sic!].*

No setor industrial, o campo de atuagfio da medicina do trabalho era vasto. Seus
idealizadores preconizavam diversas atribui¢des, entre as quais a preocupagio com o perfil
psicotécnico do imigrante; a higiene mental do trabalhador, doengas mentais e trabalho;
relagdo entre alimentacdo e trabalho; higiene do ambiente do trabalho: poluigio atmosférica,
iluminaggo, temperatura, uso de material de seguranca individual (mascaras e Gculos, por
exemplo); esforgo fisico ¢ doengas adquiridas. Quanto a higiene do trabalhador e,
especificamente, a relagdo entre higiene mental ¢ ambiente de vida fora da industria, a
medicina do trabalho tinha um importante papel a desempenhar. Para Veiga de Carvalho,
muitas dificuldades decorrentes do ambiente de vida do trabalhador provocavam perturbagdes
mentais. No espago doméstico, havia os problemas conjugais, as preocupagdes com os filhos
e os conflitos de ordem econdmica. No que se refere ao ambiente de vida social. diz Carvalho,
era aconselhavel desenvolver dispositivos que afastassem o trabalhador de tudo que
prejudicasse o seu padrdo ético, ou seja, ele deveria evitar “o jogo, 0s vicios em geral, as
diversdes desbragadas. os passatempos que excitam apenas os sentidos duma forma

inadequada, o alcoolismo, a carnalidade, etc.”. Por outro lado, era preciso estimular a criagiio

** H. Veiga de Carvaiho, Temas de medicina social e do trabalho, 1951. p. 12.

* Isnard dos Reis. In: H. Veiga de Carvalho, op. cit. Prefacio. Interessante observar que a escrita do Juiz Isnard
dos Reis, diferentemente do autor da obra, ainda estava na forma da grafia anterior a reforma ocorrida na década
de 1940.
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de “sociedades sds, de padrdo ético elevado, onde a civilidade” fosse “cultivada ao maximo”.
Neste aspecto, as entidades patronais tinham muito a contribuir, salienta o autor.*’

Veiga de Carvalho acreditava que o trabalho, quando bem organizado e orientado
segundo os principios da boa higiene industrial, podia até se constituir em uma terapia contra
psicoses. Se as condigdes e o ambiente fossem ideais, ele poderia converter-se na “esséncia da
laborterapia”. Todavia, nem tudo estava ao alcance da medicina do trabalho, muito menos da
higiene mental. A vida moderna era uma fonte incessante de perturbagdes mentais e,
paradoxalmente, quanto mais o pais se aproximava do modelo de sociedade industrial
civilizada, maior era o nimero de “psicopatas”, destaca o autor. No inicio da década de 1950,
Veiga de Carvalho, baseando-se na sensibilidade do Prof. Pacheco e Silva, preocupava-se

com o ritmo alucinante da vida moderna:

O advento da maquina a vapor, da electricidade, dos motores a explosdo, os
progresso da quimica industrial, o grande desenvolvimento das industrias pesadas, a
rapidez dos modernos meios de transporte, o transito acelerado das grandes cidades,
em um palavra, a vida intensa e cheia de preocupagies do homem moderno
repercute sobre o seu frigil sistema nervoso, que muitas vezes nio pode resistir aos
muiltiplos factores fisicos, quimicos, biolégicos e psicologicos que sobre ele incidem,
gerando os mais variados transtornos mentais [grifos meus]. Assim se explica o
aumento crescente e alarmante, registrado em todo o mundo, do nimero de psicopatas,
que ¢ tanto maior quanto mais civilizado for um pais [sic!].*®

Em termos de legislagfo, tanto a constituigio de 1934, de 1937 ¢ a de 1946 instituiram
€ mantiveram preceitos de higiene e seguranga no trabalho. Desde as primeiras décadas do
século XX, deputados e senadores formularam projetos visando instituir uma legislagdo
especifica para normatizar e regular as condigdes de trabalho. Entre as principats leis criadas

até 1967, pode-se destacar as seguintes:

| Quadro 07 - Leis sobre Higiene ¢ Seguranca no Trabalho no Brasil (1919-1967)

Decreto-legislativo n.° 3.724, de 15/01/1919 Lei sobre Acidentes do Trabalho.

Decreto n.° 16.300, de 31/12/1923 Criagio da Inspetoria de Higiene Industrial e
Profissional, vinculado ac Departamento Nacional de
Sande.

Decreto n.* 24.637, de 10/07/34 Segunda Lei sobre Acidentes do Trabalho e criagdo da

Inspetoria de Higiene e Seguranca do Trabalho,
vinculada ao Departamento Nacional do Trabalho.

Constituicdo de 1937 Art. 137: institui: Preceitos da legislagédo do trabalho:

1) higiene do trabalho e do trabaihador; 2) assisténcia
ao trabalhador; 3) seguranga do trabalho; 4)
previdéncia econdmica.

¥y, Veiga de Carvalho, op. cit., p. 26.
* Pacheco e Silva apud H. Veiga de Carvalho, op. cit., p. 28.
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Decreto-Lei n.* 5.452, de 01/05/1943 Consolidagdio das l.eis do Trabalho (CLT), incluindo
um capitulo sobre Higiene e Seguranga no Trabalho.

Decreto-Lei n.° 7.036, de 10/11/1944 Terceira Lei sobre Acidentes de Trabalho, vigente até
1967.

Constituigiio de 1946 Art. 157: institui: Preceitos da legisla¢do do trabalho e
da previdéncia social: 1} higiene do trabalho e do
trabaihador; 2) assisténcia ao trabalhador; 3) seguranca
do trabalho; 4) previdéncia econémica.

Fonte: René¢ Mendes (Org.), Medicina do trabalho e doengas profissionais, 1980; Adriano Campanhole,
Constituigdes do Brasil, 1987,

Na regido carbonifera de Santa Catarina, os médicos-sanitaristas, vindos de outros
estados do pais para trabalhar ou inspecionar as condi¢des de satide da populagio ¢ a higiene
das minas de carvéo, produziram os primeiros estudos de Medicina do Trabalho. Em geral,
diagnosticavam-se as condi¢des de moradia e de trabalho como intensamente prejudiciais a
saude da familia operaria. O trabalho nas minas era considerado uma das atividades mais
insalubres e penosas dentre todos os demais setores industriais. Nas minas de carvdo, o
mineiro era obrigado a enfrentar, diariamente, um ambiente carregado de particulas finas de
poeira ¢ de gases produzidos pelo use de dinamites, maquinas e equipamentos; poluigio
sonora resultante dos altos niveis de ruidos provocados pelo processo de extragdo; ventilagdo
geralmente insuficiente das galerias; temperatura ¢ umidade fora dos padrdes considerados
normais; existéncia de grandes quantidades de aguas acidas, devido a decomposi¢fo da pirita
que vinha agregada ao carvéo; risco constante de acidentes, entre outros problemas. Por isso,
a partir do século XIX, pelo menos, desenvolveu-se uma literatura que utiliza a metafora do
“trabalho nas trevas” para caracterizar as atividades feitas nas minas. Desde o tempo de
Marx, Engels, Lafargue e Zola, até os dias atuais, 0 mundo do carvio continua inspirando e
preocupando poetas, artistas € médicos em fungdo dos altos niveis de insalubridade do
trabalho e da cultura que se constituiu ao redor das minas.

Nas minas de carvéo, a insalubridade e a auséncia de normas de higiene ¢ seguranga
motivaram constantes inspegdes, criticas e preocupagdes por parte da especialidade médica e
do servigo de tiscalizagdo do Departamento Nacional de Produg¢do Mineral. No seu livro de
memoria, Dr. Manif Zacharias recorda que as condigdes de trabalho dos mineiros eram
violentamente degradantes. Ele narra momentos marcantes de sua histéria de vida, lembrando
que na “Criciuma de ontem™ ajudou, iniimeras vezes, a retirar das minas de carvio mineiros
soterrados ou esmagados, “sob toneladas de pedras, em meio ao lodo sanguinolento e
pegajoso”. A Capital brasileira do Carvdo também era a cidade das minas inundadas que
ainda usavam trilhos de madeira, o que exigia esforgo fisico redobrado dos vagoneteiros; das

minas onde 0s mineiros ndo usavam mascara de protegdo contra gases e poeira, propiciando o
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surgimento de doengas como a antracose, que devastava “inapelavelmente” os pulmdes dos
mineiros, “talando cedo suas vidas ou invalidando-os para sempre, aos 35 ou 40 anos de
idade™. ¥

Do ponto de vista da medicina sanitarista, o trabalho nas minas de carvio era
profundamente fatigante, ¢ esse cansaco ndo era resultado apenas do trabalho. Havia outros
agravantes: as familias mineiras ndo se alimentavam adequadamente nem em quantidade
suficiente; os mineiros abusavam do alcool e tinham uma vida desregrada; moravam em
habita¢Bes anti-higiénicas e distantes dos locais de trabalho. Para o dr. F. C. Nobre de Lacerda
Filho, perito da CPI do Carvio, instituida em 1956 para investigar as condi¢des de trabalho
nas minas de carvdo de Santa Catarina, e chefe da divisio de Medicina do Trabaiho do
Instituto de Aposentadoria ¢ Pensdes dos Maritimos, as companhias carboniferas nio
cumpriam 98% do Codigo de Higiene e Seguranga no Trabalho *que determinava a
instalagdo de uma boa ventilagdo; iluminagdo adequada; locais apropriados para defecagdes e
para o banho; exame médico periodico; espago apropriado para refeicdes; distribuicdo de
material de seguranga, como botas ou botinas, luvas, capacetes, mascaras e outros.

A fadiga muscular era atribuida 3 jomada de trabalho ¢ ao sistema manual de
produgéo, mas a utilizagdo de equipamentos modemos também tinha inconvenientes. Quando
se usava perfuratriz na frente de servigo, por exemplo, a poeira de carvdo era mais intensa,
Embora a maioria das minas funcionasse por meio de sistema manual de lavra e
beneficiamento, onde era comum o uso de pas, picaretas e tragdo animal, a mecanizagio do
método de extragdo cra sempre apontada como uma necessidade imperiosa para a
sobrevivéncia da industria do carvio.

Durante toda a histéria da industria carbonifera, constituida nos Estados do Parana,
Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul. o carvdo nacional teve de enfrentar e resistir ao
“fantasma” do carvdo estrangeiro. Para competir com o carvdo importado, engenheiros,
geologos. técnicos. politicos e até mesmo médicos sanitaristas salientavam a necessidade de
modemizar ¢ mecanizar o processo de exploragdo do carvio, bem como os meios de
transporte, principalmente, aparethando os portos da regiioc e melhorando o sistema

ferrovidrio. A mecanizagdo das minas, dizia-se. iria aumentar a produtividade e diminuir a

*” Manif Zacharias, Minha Criciima de ontem. 1999. p. 20.
* Brasil, Anais da Cdmara dos Deputados, Projeto de Resolugio n.° 186 (CPI do Carvio), op. cit., p. 75.
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fadiga dos trabalhadores. Na pratica, no entanto, a medemizagdo do sistema de extragdo do
minério ndo significou apenas aumento de produgdo e diminuigiio de esforgo fisico.*

Em 1952, Boa Nova, o médico sanitarista do DNPM, ja havia percebido que com “a
introdu¢do da moderna aparelhagem industrial, novas condicdes de fadiga surgiram em
substitui¢do as que foram eliminadas”. A modernizagdo das minas impds um novo ritmo de
trabalho, trouxe o ruido das maquinas, o automatismo € a monotonia dos movimentos, €
manteve “posigdes fixas, forgadas e contrafeitas”.>® Nas minas ndo mecanizadas — a grande
maioria — o trabalho continuava sugando dos mineiros a sua energia muscular, fragilizando a
capacidade do organismo para resistir 4s doengas € diminuindo a sua expectativa de vida.

Além do desgaste muscular e da polui¢do do ambiento de trabalho, os médicos
apontavam outros fatores da fadiga. Boa Nova considerava a alimentaciio inadequada ou
insuficiente como um dos problemas principais na “etiologia da fadiga industrial”. Era
preciso, dizia ele, “educar o operariado no verdadeiro sentido alimentar”. Qutro fator gerador
de fadiga era “o uso imoderado do Aicool”, pois propiciava mais acidentes de trabalho e
exercia uma “nefasta influéncia sobre a eficiéncia do operario”. O “desregramento” dos
mineiros era um “outro fator importante na casuistica da fatiga industrial”. O jogo de cartas,
as brigas de galos, a vida boémia e a freqiiéncia as casas de prostituigio deveriam ser
rigorosamente combatidos. Boa Nova diz que muitos mineiros estavam acostumados a
desperdicar suas vidas em “noitadas alegres em antros sordidos povoados de infelizes
mercadoras em precarias condigdes de saide, sub-alimentadas e portadoras das mais variadas
enfermidades™.”! O mineiro, diz o autor, desperdigava seu dinheiro, arriscava sua saude e

diminuia sua produtividade no trabaiho, pois

a vida boémia a que certos operarios de Cricilma se entregam, alguns mesmo
legalmente casados, constitui outro desregramento de vida que concorre
preponderantemente para a existéncia de muitos casos de fadiga entre o operariado da
regifio. Noitadas alegres em antros sérdidos povoados de infelizes mercadoras em
precarias condi¢des de saude, sub-alimentadas ¢ portadoras das mais variadas
enfermidades, entre as quais ja fora constatados até casos de tuberculose aberta, afora
as que comumente campeiam nos ‘has-fonds’ de todas as cidades, sdo passadas em

* Na década de 1970, quando as maiores Companhias de Mineragdo ja haviam incorporado as pequenas ¢
meédias empresas, concentrando-se em cerca de doze grupos industriais, a indistria carbonifera da regido
concretizou o antigo sonho dos defensores da modernizagio. As empresas implantaram um sistema mecanizado
ou semi-mecanizado de extragdo, producio e beneficiamento. A produgdo aumentou consideraveimente, mas até
a adaptacdo do novo sistema e o aperfeicoamento dos dispositivos de seguranca e higiene nas minas, os
trabalhadores tiveram de pagar um elevado tributo.

* Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit, p. 63-64.

*! Ibid., p. 66.
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claro por muitos operdrios, num desperdicio de dinheiro, ganho a custa de inauditos
esforgos, de saiide, as vezes bastante precaria, e de energia quase sempre minguada.’

Nas minas, a pouca ventilagio e a iluminagiio precaria também afetavam a satide do
trabalhador e, conseqiientemente, a sua produtividade. A falta de ventilagio tornava o
ambiente de trabatho mais quente € poluido. O calor, a umidade ¢ a inspiragéo de poeira e
gases toxicos no interior das minas contribuiam para a fadiga do mineiro, reduzindo sua
capacidade de trabalho e aumentando a probabilidade de acidentes. Quando o deputado
Anisio Rocha, membro de CPI do carviio, esteve na regido carbonifera, em 1957, teve a

oportunidade de testemunhar in locus o dia-a-dia de um mineiro:

No escuro, sob elevada temperatura, em ambiente imido e com os pés molhados,
com deficiéncia de ventilagdo, agachados muitas vézes, sob o perigo de desabamento e
de choque elétrico, ameagados pelos comboios tracionados mecanicamente, inspirando
poeiras de silica e de carvdo, propensos a4 pneumonia pelas bruscas mudangas de
temperatura ¢ 4 deformagfo Ossea pelo impacto de centenas de milhares de golpes
diarios dos martelos perfuradores, sdo as condigdes a que estio Sl.leltOS diariamente
aquéles que empregam sua atividade em trabalhos subterrdneos [sic!].>

Além dos diversos problemas de insalubridade, havia também a rotina dos acidentes, e
se existia um lugar privilegiado para acidentes de trabalho, este lugar era a mina. No periodo
em que as atividades nas minas faziam parte da rotina dos municipios da regido carbonifera,
havia também um cotidiano de morte por acidente. Quando a anibuléncia passava pela vila
operaria com a sua inesquecivel sirene do “terror”, todos ficavam sabendo que havia
acontecido um acidente na mina.>* Na meméria de aposentados, de viivas ou mesmo de um
trabalhador da ativa, sempre ha casos a se lembrar. De um modo geral, a familia mineira
vivenciou, direta ou indiretamente, a dor da perda ou do sofrimento oriundo da incapacidade

fisica causada por um acidente de trabalho, como ilustra o depoimento abaixo:

Se a gente fosse se lembrar dos perigos da mina, ndo trabalhava. Eu nio fico com
cisma, porque eu mesmo ndo posso sair da mina. A mulher me diz, que nés ndo temos
mais futuro se eu larga a mina, e ela ta certa. Eu tenho sé lembranga ruim do trabalho
ai. O meu pai estd invalido, doente dos pulmdes, aposentado e pobre. Hoje ganha o
salario da fome. Dois irmdos meu morreram acidentados na mina. Um, o mais novo da
familia, caiv um tombo feio debaixo da mina, passou a sentir muitas dores e morreu.

52

Ibid., p.66.
5’Bra51l Anais da Camara dos Deputados, Projeto de Resolugdo n.° 186 (CPI do Carvio), p.71.

** Atualmente, as empresas carboniferas ainda mantém suas placas expostas no portio de entrada, contabilizando
os dias em que ndo houve acidentes de trabalho. Os acidentes fatais tornaram-se mais raros, mas as minas
também.
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Ele tinha 25 anos. O outro, h4 6 anos atras, morreu imprensado entre dois carrinhos.
Foi fatal. Morreu sozinho. Os companheiros que acharam ele morto. Era puxador mas
estava naquele dia fazendo servigo de manobreiro. Decerto nio conhecia bem e acham
que quando foi engatar o carrinho veio outro e imprensou a cabeca dele [sic!].”*

A fiscalizagdo da higiene e da seguranca no trabalho nas minas era responsabilidade
do Departamento Nacional de Produgdo Mineral (DNPM), 6rgio federal que também tinha a
incumbéncia de fazer cumprir o Cédigo de Minas. Além dos acidentes que aconteciam
regularmente, eram comuns os problemas de coluna decorrentes do esforco muscular e
doengas respiratérias causadas pela poeira do carvio. Embora seja possivel reconstituir uma
impressionante estatistica de mortes precoces, uma infinidade de acidentes e um quadro de
morbidade assustador, percebe-se uma lenta, mas gradual, melhoria nas condigdes de trabalho
das minas. Antes da década de 1970, no entanto, praticamente nenhuma mina cumpria a
maioria das determinagdes legais de seguranca e higiene no trabalho, com excegdo, talvez, da
CSN. Essa lenta evolugdo nas condigdes de trabalho pode ser atribuida a sensibilidade social
que foi se tornando mais exigente, assim como A atuagdo reivindicativa do movimento
sindicai, em funcdo da fiscalizagio branda, mas constante, do DNPM, além de outros
mecanismos de pressio e fiscalizagio.

Quanto ao trabalho de fiscalizagdo dos profissionais do DNMP, pode-se dizer que
apesar de se constatar uma grande tolerdncia em relagdo aos proprietarios das empresas
carboniferas, principalmente por parie da Dire¢3o, nem sempre os médicos partilhavam do
Jogo politico que se estabelecia com os proprietarios das minas. Durante aproximadamente
cingiienta anos, os médicos que inspecionavam as minas de carvdo ndo deixaram de apontar
os problemas de seguranga e higiene no trabalho. Atuando de forma pedagdgica e insistente,
preocupavam-se €m convencer os proprietarios de que o investimento em seguranca e higiene
resultaria em lucros financeiros e aumento de produtividade. Perante os trabalhadores
argumentavam que era uma das formas mats eficiente de prevenir os acidentes e salvar suas
proprias vidas. Enquanto se pensava em desenvoiver uma ampla educagio do operariado,
tentava-se convencer os proprietirios das vantagens que teriam, caso investissem em
seguranca no trabalho. Boa Nova, por exemplo, estava tdo convicto da importincia da
seguran¢a para o desenvolvimento da indistria carbonifera. que sonhava com a criagio de

uma cadeira independente sobre Seguranga Industrial nas faculdades de engenharia de minas.

** Depoimento de um trabathador mineiro. Entrevista feita por Terezinha G. Volpato, na década de 1980, In:
Terezinha G. Volpato, Vidas Marcadas: trabalhadores do carvdo, 2001. p. 68.
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Ele argumentava que ninguém lucrava quando ocorria um acidente de trabalho, nem
patrdes, nem operarios, nem as familias e nem a sociedade. Em relagdio ao operario, salienta
que mesmo em situages de acidentes que ndo resultasse em morte, nos casos de invalidez,
por exemplo, as indenizagdes néo eram suficientes para manter as mesmas condigdes de vida.
Ou seja, Boa Nova tentava convencer a familia mineira, destacando que o acidente também
ndo trazia nenhuma vantagem, s piorava a situagio de vida, pois quando se perdia um
trabalhador, perdia-se também o salario que ele trazia regularmente no final do més. Além
disso, quando alguém ficava invalido, a familia era obrigada a gastar dinheiro com satde
mediante uma pensic “quase sempre ridicula”, além dos incdmodos dos cuidados exigidos
pela pessoa invalida.

Em relagdo aos patrdes, Boa Nova procura persuadi-los, demonstrando o prejuizo
ccondmico que um acidente de trabalho trazia para a empresa. Argumentava que o
proprietario da mina tinha prejuizo porque estava sujeito a perder um operério especializado
ou experiente; argumenta que se “os generais de nossa industria cuidassem de estabelecer
calculos sobre o custo dos acidentes de trabalho”, tal como faziam “objetivamente os
industriais dos paises mais adiantados do mundo, talvez tomassem mais a sério, & vista dos
enormes prejuizos que as vezes um unico acidente acarreta, o estudo de suas causas, dos
meios de preveni-los e das medidas gerais de protegio a serem adotadas, acautelando-se assim
a integridade fisica dos seus trabalhadores, e proporcionando, em suma, menores gastos 3s
suas empresas”.>® Além do custo direto, havia ainda o custo indireto, que podia ser calculado

minuciosamente da seguinte forma:

1. Custo do tempo perdido pelo empregado acidentado;

2. Custo do tempo perdido por outros operarios que param de trabalhar quando ocorre
um acidente:

a) por curiosidade apenas;

b) por simpatia pelo operario acidentado:

¢) para prestar auxilio ao operario acidentado;

d) por outros motivos.

3. Custo do tempo perdido por capatazes, administradores ou gerentes para:

a) providenciar socorros ao acidentado;

b) investigar a causa do acidente:

¢) providenciar a substitui¢do do acidentado por outro operdrio;

d) selecionar, treinar e educar o novo operario que ird substituir o operério acidentado;
e) preparar relatério e atender as solicitagdes, audiéncias e inquéritos das autoridades,
relativos ao acidente.

* Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 81-82,
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4. Custo do tempo gasto com o acidente pelo companheiro ou companheiros do
acidentado, que o acompanham nos primeiros socorros e ajudam a transporta-lo ao
hospital; e despesas de transportes do acidentado, quando o transporte ndo é feito
pelas companhias de seguro;

3. Custo causado por avarias em maquina ou ferramentas, ou mesmo pela inutilizagdo
de material, que motivaram os acidentes;

6. Custo das injurias subseqiientes no acidentado, que correm em conseqiiéncia da
excitacdo ou depressdo causada pelo primeiro acidente;

7. Custo devido & diminui¢do da proficiéncia do operdrio acidentado, quando ele
volta ao servico, depois de ter obtido alta, etc.”’

Sobre os acidentes fatais, os registros oficiais ndo condizem com os relatos de
lembrangas nem com a visdo dos sindicalistas. Como a legislagdo determinava que houvesse
um processo de intervencdio sempre que se provasse a morte no interior da mina,
“oficialmente” o trabalhador morria no hospital ou a caminho deste. Desta forma, mesmo
quando o acidente fatal gerava algum tipo de revolta por parte dos mineiros, a mina
continuava funcionando, ¢ por mais que houvesse protestos, havia também o medo de perder
0 emprego, no caso de uma paralisagio da mina. Fora do espaco de trabalho, a regularidade
dos acidentes fatais foi sendo “naturalizada” em fungio da importincia econdomica que o
carvio desempenhava para os municipios. Nos documentos oficiais, ou mesmo na imprensa
local, praticamente ndo ha dados ou informagdes detalhadas sobre os acidentes com mortes,
exceto em casos de acidentes envolvendo grupos de mineiros, ou seja, em casos
caracterizados como “tragédias” e que despertavam a atengdo da imprensa nacional.*®

Em relagéo as doengas e acidentes ndo fatais, as informagdes podem ser encontradas
mais facilmente. Nas proprias fichas funcionais dos trabalhadores/as, registradas pelas
empresas carboniferas e que estavam arquivadas, pode-se constatar diversas informagGes
sobre o trabalhador/a, inclusive os seus atestados para tratar da saude ou afastamento por
motivo de acidente. Alguns relatorios do DNPM também revelam os tipos de acidentes mais
comuns. Em 1953, Boa Nova relatou uma lista das causas mais freqiientes de acidentes

ocorridos nas minas de carvio de Criciiima:

1. Explosdo de bananas de dinamites, nos chamados “fogos falhados’:
2. Desabamento de blocos de pedra ou carvdo da capa das minas;

*7 Ibid., p. 82-83.

°® Cabe ressaltar, neste aspecto, que se por um lado percebe-se um siléncio das fontes escritas, o mesmo ndo
acontece com a memoria ndo oficial. Qualquer mineiro antigo testemunhou, ou foi informado, da morte de um
colega de trabalho, assim como a meméria da morte na mina também pode ser encontrada em centenas de
familias, vittvas, filhos e parentes,
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3. Ruptura de cabos de tragdo dos vagonetes nas rampas de acesso a boca de algumas
minas;
4. Desengate de vagonetes mal engatados ou cujos dispositivos de engate ja estejam
muito gastos, nas ditas rampas de acesso;
5. Mangjo imperfeito das maquinas perfuratrizes ou ‘cortadeiras’;
6. Descarrilhamentos de vagonetes, mais comuns durante as manobras efetuadas nos
entroncamentos das galerias;
7. Manejo descuidado e displicente das ferramentas de trabalho: picaretas, pas,
marretas, martelos, cunhas, serrotes, plainas, etc.
8. Desabamento das traves de madeira ou pilares do escoramento das galerias;
9. Quedas devidas:
a) A irregularidade do piso;
b) Ao estado escorregadio do mesmo devido a grande infiltragdo d’agua, que
ndo € eficientemente esgotada na quase totalidade das minas;
a) Ao apagamento constante dos ‘gasémetros’ devido a falta de oxigénio (ma
ventilago), obrigando os operdrios a caminharem muitas vezes no escuro no
interior das galerias e sujeitando-os por isto a tdda a sorte de perigos, além das
quedas; cabegadas no escoramento de madeira, esbarrGes em vagonetes
estacionados nas galerias, falseamento do pé ao pisarem em blocos de carvio
ou ferramentas deixadas no chio das galerias, etc.;
d) A pequena altura das galerias de quase tddas as minas, obrigando os
operarios a caminharem sempre em posi¢do curvada, tomando-os assim mais
sujeitos a quedas pela pouca estabilidade que esta posigio lhes da;
e) A existéncia de pogos de comunicagio entre 2 galerias situadas em dois
planos diferentes, superpostas uma 4 outra;
10. Queimaduras ocasionadas pelas chamas dos gasdmetros, em consegiiéncia de
distraciio de seus proprios portadores;

11. Corpos estranhos na vista; geralmente pequenos fragmentos de carvio.>

Na avaliacdo de Boa Nova, a maioria dos acidentes ocorria por culpa do proprio
operario, que estava distraido ou era displicente. Por isso, ele sugeria uma “sele¢do rigorosa
de operarios” e uma pesquisa de “orienta¢do vocacional” dos selecionados, assim como uma
“educagio bem dirigida” para os novos contratados, antes de ocuparem suas func¢des na mina.
A empresa nio deveria permitir que o operdrio recém-contratado se defrontasse com os
perigos € 0s riscos a que estaria sujeito sem conhecer as medidas preventivas basicas. E a
incumbéncia pela “instituicdo de medidas preventivas e¢ a tarefa de ministrar ao operario
recém-admitido a nogdo exata dos riscos de sua ocupagio” e o que o trabalhador deveria fazer
para a sua seguran¢a eram, segundo o autor. responsabilidade do engenheiro e do médico,
“juntamente com capatazes ¢ operarios mais experimentados”.

Em geral, os médicos-sanitaristas consideravam que a falta de “consciéncia” sobre a
importancia da higiene e seguranga no trabalho incluia os trabalhadores, os empresarios € as

autoridades governamentais. Da mesma forma que Boa Nova, Lacerda Filho, perito da CPI do
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Carvdo, lamenta a mentalidade atrasada dos mineradores e o descuido das instituigdes
governamentais em relagdio a4 medicina preventiva.®® Na sua avaliacdo, essa situagdo
contribuia para o elevado niimero de acidentes das minas, como o que havia sido registrado
nas minas de Urussanga em 1957. Entre um total de 1.700 mineiros existentes nas minas deste
municipio, ocorreram 1.122 acidentes de trabalho. “E por qué?”, questiona Lacerda Filho:
“Pelo descaso a que estdo voitadas as questdes de higiene geral ¢, em particular, de higiene e
seguranca industrial.” Além da “mentalidade atrasada”, critica o hdbito dos proprietarios das
minas de sonegar informagdes. Sabia-se da ocorréncia de graves acidentes de trabatho, mas
néo havia dados oficiais sobre 0os mesmos.®!

Os deputados da CPI do Carvio também investigaram a estatistica oficial do seguro de
acidentes de trabalho nas minas de carvio da regifio carbonifera, do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC), que na época
contava com 7.667 associados (inativos e ativos), trabalhadores/as das empresas carboniferas.
Os dados oficiais do IAPETC foram questionados pelos deputados mas, de qualquer forma,
pode-se constatar que a incidéncia de acidentes era muito alta, ou pelo menos bastante

comum:

Tabela 13 - Dados Estatisticos do Seguro de Acidentes do Trabalho na Zona Carbonifera de SC / Depto de
Acidentes de Trabalho — IAPETC (1955-1957)

Ano Empregado sob Acidentes Ocorridos
Cobertura Incap. Temp. Incap. Perman. Mortes Manut. Saldrio

Urussanga 1955 673 266 - - 3

1956 628 223 - 4 1

1957 621 634 - 1 6
Lauro 1955 13.080 521 1 - 6
Miiller 1956 13.104 629 - - 1

1957 12.144 489 - - -
Criciima 1955 4.055 2.434 44 3 10

1956 4.190 3.629 35 - 17

1957 3.926 5.115 58 5 17

Fonte: BRASIL. Anais da Camara dos Deputados. Projeto de Resolugdo n. 186. de 1959. Da Comissdo de
Inquérito: Aprova conclusées da Comiss@o Parlamentar de Inquérito sobre as minas de carvdo no Estado de
Santa Catarina. Rio de Janeiro: Servigo Grafico do IBGE, v. 111, 1959. (Sessdes de 27 a 31 de janeiro de 1959).
p. 78.

A legislagdo trabalhista exigia a instala¢io de uma estrutura de emergéncia composta

por, pelo menos, um ambulatorio, uma equipe de médicos e enfermeiros, e uma ambulancia

* Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 74-75.

® Perito da CPI do Carvéo e chefe da divisdo de Medicina do Trabalho do Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Maritimos.

*! Brasil, Anais da Cimara dos Deputados, Projeto de Resolugdo n.° 186 (CPI do Carvao), op. cit., p. 76.
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para transportar os acidentados. De um modo geral, as maiores companhias passaram a
cumprir as exigéncias legais, mas no periodo em que predominavam as pequenas empreiteiras
(décadas de 1940 e 1950, principalmente) a lei nfo passava de letra morta. Em 1953, Boa
Nova reclama que a maioria das empresas carboniferas ndo tinha sequer um enfermeiro
pratico nem mesmo material de urgéncia. Quando havia um acidente mais grave na mina, os
préprios mineiros socorriam o acidentado, embora nfio tivessem treinamento para prestar os
primeiros socorros.

A mesma denuncia foi feita por Lacerda Filho, na CPI do Carvdo. Segundo sua
inspecdo, as empresas carboniferas, com excecdo da CSN e da Companhia Préspera, niio
cumpriam as determinagdes legais sobre a prestagio de servigo médico nas minas. Os
operdrios ndo eram submetidos a exames médicos periédicos nem seus pulmdes eram
radiografados, conforme estabelecia a lei.®

i\Ias minas de carviio, os trabalhadores/as também adquiriam determinadas doengas,
como as provocadas por agentes fisicos e quimicos, ou seja, poeira, fumaga, gases e vapores
presentes nas minas. Confraiam-se moléstias de origem bioldgica, provocadas pela
contaminagio bacteriana do ar das minas, propiciadas pela umidade, calor e frio excessivo.
Algumas doengas resultavam do esforgo fisico ou do posicionamento do corpo em relagio ao
manuseio de um equipamento ou execugdo de uma determinada fungfio repetitiva,
propiciando o aparecimento da lombalgia, dores lombares ou dores nas costas. Entre as
enfermidades consideradas mais graves, segundo os médicos do DNPM, destacavam-se a
antrgcose (0u pneumoconiose), a ancilostomiase e a nistagmus.

Em 1950, o médico sanitarista Manoel Moreira foi designado pelo DNPM para
inspecionar e estudar as condigdes de salide dos trabalhadores ¢ a higiene nas minas de carvio
da regido carbonifera de Santa Catarina. Dr. Moreira examinou clinicamente “1.225 operarios
das companhias Prospera, CBCA, Metropolitana, Catarinense e de outras minas menores”,
que trabalhavam no subsolo das minas ¢ na superficie. Além do exame clinico geral, solicitou
524 radiografias de operarios com mais de cinco anos de trabalho, com o objetivo de
identificar casos de silicose, tubercuiose e pneumoconiose. Infelizmente, salienta Moreira, dos
Raios-X solicitados, apenas 51 foram feitos porque houve problema no fornecimento de
energia elétrica que alimentava o aparelho de radiografia do DNPM (setor Criciiima) e nio
havia outro equipamento disponivel. Mesmo assim, ele chegou a uma conclusio clinica a

partir dos 1.225 exames feitos ¢ das 51 radiografias. Das 51 radiografias analisadas, nio se

® Ibid.,p. 74.
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identificou nenhum caso de pneumoconiose e houve apenas um caso de silicose. Os exames
clinicos mostraram que a incidéncia de tuberculose era bem menor do que as verificadas nas
minas de ouro do Estado de Minas Gerais, mas Dr. Moreira salienta que era necessario ter um
parecer final por meio de um exame radiografico completo.

Néo ha evidéncias de que a tuberculose tenha sido uma das principias moléstias que
afligiu a populagdio da regidio carbonifera. Todavia, 0 medo desta doenca mortifera provocou
reagdes concretas. Em maio de 1941, quando estava prestes a ser inaugurada a nova instala¢do
da Caixa de Aposentadoria do Servigo de Mineragio, em Tubarfio, informa-se a populagédo
que no novo prédio construido funcionariam os escritérios da Caixa, uma farmacia, um
consultério médico, com um aparelho moderno de Raios-X e um especialista em tuberculose.
“Todas estas coisas se destinam a servir aos associados da Caixa. Assim, 0s mineiros e suas
familias terdo, de agora em diante, assisténcia médica mais eficiente” 5

Em Criciima, da mesma forma que em outras cidades com densidade populacional
relativamente elevada, também surgiu um movimento para a construcdo de um hospital para
tuberculosos. Nos primeiros anos da década de 1950, a imprensa local fomentou um amplo
debate, com manifestagdes contra e a favor, rivalizando inclusive com a cidade vizinha de
Tubaréo, que também reivindicava a construgio de um hospital. Todavia, na opinido de
alguns médicos, havia uma doenga letal com maior indice de incidéncia e que atingia o0s
trabalhadores mineiros. Durante décadas, a pneumoconiose foi uma das principais moléstias
profissionais que despertou as preocupagdes de médicos, autoridades sanitarias, sindicato dos
trabalhadores e institutos de aposentadoria e pensdes. Em 1952, Dr. Manoel Moreira analisou
algumas radiografias que indicavam a existéncia desta doenga, rotulada de “antracose”, sendo
que varios trabalhadores tinham sido aposentados porque haviam contraido essa moléstia.

Manoel Moreira nio concordava com o uso de determinadas nomenclaturas nem se
deixava levar por diagnosticos desprovidos de estudos mais apurados. Para demonstrar que a
denominacfo “antracose” estava sendo utilizada de forma incorreta. menciona uma vasta
bibliografia médica, proveniente de vérios paises, visando provar que a poeira de carvdo ndo
era to nociva como se considerava. Quando foi designado pelo DNPM para inspecionar as
condi¢des de trabalho nas minas de carvdo, em meados da década de 1950, Dr. Moreira estava
convencido de que nem todas as poeiras eram perigosas, ¢ que a entidade nosologica da
pneumoconiose era a poeira de silica e ndo a do carvio. Nao era a poeira do carvio que

produzia a lesdo puimonar e sim a silica, argumentava. Por isso, conclui: “julgamos que nio

%3 A Imprensa, Tubarfo-SC, 31/05/1941.
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devemos mais usar a palavra ‘antracose’ nos casos de fibrose pulmonar encontrada entre os
mineiros de carvdo, mas simplesmente silicose”, ou silicose-antracose, “ndo so para designar
o lugar da origem da moléstia, bem como o efeito do carvio, se este porventura existir” %
Antracose era 0 nome da doenga provocada pela impregnagio de particulas de poeira
de carvdo nos pulmdes. Nessa época, a medicina sanitiria ainda nfio considerava a
pneumoconiose uma doen¢a grave. Algumas autoridades em higiene do trabalho acreditavam
que a impregnagdo de poeira nos pulmdes ndo causava danos de satde tdo sérios, como no
caso do médico sanitarista Manoel Moreira. Nem todos os médicos, no entanto, partilhavam
do pensamento predominante da época. Boa Nova, por exemplo, colega de trabalho de

Moreira, divergia dele e da tendéncia hegeménica da medicina do trabalho:

Muito embora a tendéncia atual das autoridades em higiene do trabalho seja de
excluir a ‘antracose’ das doengas profissionais dos mineiros, sob a alegagédo de que,
mesmo existindo impregnagiio dos pulmdes em grau elevado, isto pode ocorrer sem
qualquer sintomatologia séria, queremos aqui manifestar a nossa discordincia de tais
conceitos, a vista dos numerosos casos por nos observados entre o operariado das
minas de carvio de Criciima, a ponto mesmo de muitos déles, pela sintomatologia
grave que apresentavam, com dispnéia intensa, dores toracicas acentuadas e tosse
como expectoragdo dificil, terem sido aposentados, alguns mesmo relativamente
mogos, com cérca de 10 ou 12 anos de servigo no sub-solo [sic!].*’

Diferentemente das conclusdes tiradas de uma breve inspe¢fio das minas feita por seu
colega, Boa Nova ndo teve medo de manifestar sua discordincia porque tinha oito anos de
trabalho e estudo sobre a realidade dos mineiros e das minas de Cricitima e regifio. Enquanto
0s “estudos modernos™ da época afirmavam que a poeira do carvdo ndo produzia patologia
grave no tecido pulmonar, Boa Nova observava que, no cotidiano de trabalho, o mineiro ia
acumulando particulas de carviio no tecido pulmonar, que provocavam irritagédo e dificuldade
de respiracdo. Ao longo dos anos a respirago ia se tornando cada vez mais ofegante.

Para refutar. de forma definitiva, a tese de que a poeira do carvdo nio produzia
patologia grave, Boa Nova comenta uma autdpsia feita por ele em um mineiro de Criciima, a
pedido das autoridades policiais. Tratava-se de um jovem mineiro de 24 anos de idade, com
seis anos de trabalho na mina. Quando examinou os pulmdes do cadaver ficou impressionado

com “‘a enorme quantidade de particulas de carvdo neles acumuladas”. A faca utilizada para

* Manoel Moreira, Higiene nas minas de carvio do Estado de Santa Catarina, 1952. p.54.
% Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 93.
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cortar os pulmdes, comenta o médico, “nos dava a sensagio de estar cortando um saco cheio
de areia grossa”.%

Outra doenga freqiiente entre os mineiros era a nistagmus, doenca dos olhos causada,
principalmente, pela deficiéncia de iluminagio no interior das minas, que se caracterizava por
um desvio ocular, cujo portador via objetos em movimento diante de seus olhos, € o globo
ocular oscilava — alguns doentes sentiam tonturas. Embora a iluminagio precaria no ambiente
de trabalho era considerada um dos agentes causadores da deficiéncia visual, havia os casos
em que o proprio operario ja era portador desta deficiéncia antes de ser admitido. A pouca
iluminag&o no ambiente de trabalho poderia contribuir para agravar o problema, mas ndo era o
agente causador.

De forma geral, os médicos Manoel Moreira, Boa Nova, Lacerda Filho, Manif
Zacharias, entre outros, pressionaram o Estado para que se cumprisse o Codigo de Higiene ¢
Seguran¢a nas minas de carvio de Santa Catarina. Todos partilhavam dos mesmos
sentimentos humnanitarios em prol de uma ambiente de trabalho salubre, higiénico e seguro,
requisitos essenciais de uma sociedade industrial civilizada. Lacerda Filho, tal qual Boa Nova,
também chegou a formular um Plano de Recuperagio do Trabalho nas Minas, para solucionar
definitivamente o problema de seguranga e higiene nas minas de carvio. Nesse Plano, sugere
a/o:

a) Organizagdo de trés servi¢os de medicina preventiva, chefiados por especialistas em
higiene industrial e sediados em Cricitima, Urussanga e Lauro Miiller;

b) Remodelagdo das atuais moradias dos mineiros, provendo-se de luz, agua potavel e
esgoto;

¢} Formecimento de alimentagdo adequada aos mineiros;

d) Organizacdo de escolas profissionais, algumas delas com ensinamento de técnicas
agricolas;

e) Aproveitamento dos operdrios fisicamente diminuidos (incapazes para o servigo de
minerac¢do) em atividades compativels com a capacidade laborativa, residual, dos

mesmos.67

Na década de 1970, a insalubridade e as péssimas condi¢cdes de trabalho nas minas de
carvio do pais ainda eram encaradas como um problema a ser resolvido. Em 1967, Narciso
Kalili, reporter da revista Realidade, salienta que embora a lei determinasse que cada mina
tivesse um refeitorio, a maioria das companhias carboniferas ainda ndo cumpria o0s

imperativos legais. Os mineiros sentavam-se em “troncos, caixotes ou na propria rocha, com

“ 1bid., p. 93-94.
"Brasil, Anais da Cimara dos Deputados, Projeto de Resolugdo n.° 186 (CP1 do Carvio), op. cit., p. 76-77.
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as marmitas sobre os joethos” para comer uma refei¢io composta de arroz, farinha e carne.
No seu primeiro dia de trabalho, o novato Emodeno viu um mineiro sendo carregado por dois

colegas € ouviu os comentarios de Polaco:

- Esse vai pro encdsto. Deu a dor das cadeiras néle. Emodeno ja ouvira falar em
encdsto. Significava ir para o Instituto. No comégo, até que o encdsto é bom: ndo se
trabalha e se recebe saldrio integral. Mas logo as coisas pioram. O saldrio vai sendo
reduzido pelo Instituto, até ficar em 50% do saldrio-minimo. Alguns encostados nio
agiilentam ver filho passando fome e voltam 4 mina, mesmo sem condigdes fisicas.
Mas isso dura pouco, pois vem ndvo encésto e depois disso a aposentadoria é
praticamente obrigatoria [sic!].®®

Em 1969, a revista Carvéo de Pedra publicou um Programa de Medicina Ocupacional
para as minas de carviio, formulado pelo dr. Haroldo de Souza e Silva, médico da Companhia
de Pesquisas e Lavras Minerais (COPELMI), do Rio Grande do Sul. Na sua breve justificativa
histdrica, inicia sua argumentagdo, afirmando que todas as “na¢des civilizadas™ ja estavam
conscientes de que o homem era “o maior valor e 0 maior bem na riqueza de um pais”. Do seu
ponto de vista, a meta da produgdo deveria estar diretamente relacionada com a protegdo e o
progresso social do operario, “através do fornecimento de uma assisténcia adequada para a
doen¢a, uma melhoria de vida com methor habitagdo e facilidade de comunicagio ao
trabalhador para expressar suas ansiedades”. Dr. Haroldo direcionou parte de sua
argumenta¢do para os dirigentes da industria carbonifera, lembrando que estava na hora de se
criar uma politica de Saude Integrada, em que Seguranca ¢ Bem-Estar deveriam ser o
“binémio predominante”. Sua conclusfo preconizava a idéia de que Saide e Producdo so
teriam €xitos satisfatorios se estivessem cada vez mais interligados e, para alcangar esta meta,
era necessdrio incutir a cultura preventiva “as personalidades dos dirigentes e dos dirigidos”.%*

A “realidade” das minas de carvéo era tragica, mas é importante observar que ao longo
de vérias décadas foi se formando e ampliando um movimento sanitarista que se preocupou
em lutar por melhorias nas condi¢des de trabalho das minas, motivados pelo ideal de uma
sociedade industrial civilizada. Com base nesse proposito, a medicina do trabatho formulou
programas de educagdo preventiva destinados aos trabalhadores/as e aos proprietarios.
Gradativamente foi se intensificando um movimento de pressdo sobre o Estado, visando

assegurar um padrdo civilizatorio aceitivel no ambiente de trabalho das minas.

8 Narciso Kalili. Eles vivem embaixo da terra. In: Realidade. Rio de Janeiro, ano 11, n.° 15, junho/1967. p. 32.
% Carvio de Pedra. Brasilia, nov.-dez./1969 — jan.-fev./1970. p. 151,
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Néo ha duvidas de que as condi¢des de trabalho nas minas de carvdo da regifo
carbonifera de Santa Catarina ainda nio atingiram o padriio civilizatério idealizado pela
medicina sanitarista, ¢ talvez nunca atinjam. Entretanto, percebe-se claramente que se
instituiu um movimento permanente com o intuito de melhorar as condigdes de higiene ¢
seguran¢a nas minas e, lentamente, foi se desenvolvendo uma legislagio com esse propésito e
também para aperfei¢oar os mecanismos de fiscalizagdo. Mesmo levando em consideragio o
longo periodo de adaptagdo e resisténcia, tanto por parte dos mineradores quanto dos
trabalhadores/as, ambos foram assimilando novos habitos no ambiente profissional. Em
fungdo dos imperativos legais, os proprietarios foram obrigados a implementar normas de
seguranca e higiene no trabalho, € os operdrios/as tiveram de se habituar a usar botas ou

botinas, capacetes, mascaras, etc.

A forca de trabalho e as reivindicacées do movimento sindical

Antes de tudo, essa greve de 19 semanas arrancou para
sempre os mineiros do Norte da Inglaterra a morte intelectual
que eles conheciam anteriormente; deixaram de dormir, estiio
vigilantes na defesa dos seus interesses e juntaram-se ao
movimento da civilizagiio [grifo meu], principalmente ao
movimento operario.

O surgimento e o crescimento de uma categoria de trabalhadores relativamente
expressiva numericamente, € minimamente organizada em estruturas sindicais, suscitaram
preocupa¢des internas e externas. Dentre as diversas modalidades de controle disciplinar
usadas pelos proprietarios, destaca-se a atenc¢do vigilante e regular dos aparatos policiais e os
dispositivos de disciplinamento existentes no cotidiano de trabalho. Quanto as politicas de
controle social difundidas a partir do poder publico, observa-se que parte das preocupagdes

materializaram-se sob a forma de servigos de assisténcia meédicos-sociais.

De um modo geral, pode-se dizer que enquanto os donos das companhias carboniferas
mantiveram a tradictonal pratica capitalista de auferir seus lucros por meio da exploragdo do
trabalho, evitando custos adicionais com a reprodugdo da mao-de-obra, houve um movimento
em sentido contrario. Esse movimento, que em certos aspectos foi impulsionado e coordenado

pelo Estado, contou com a participagdo individual e coletiva de setores organizados da
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sociedade civil, entre os quais o sindicato dos mineiros, que preconizava um aumento do
padrdo de vida da classe trabalhadora. Assim, ao longo de décadas foi se constituindo e
ampliando um conjunto de politicas piiblicas destinado a melhorar o padrdo de moradia, as
condi¢es de trabalho € o estado de saude da classe operaria mineira. Em suma, houve um
movimento modernizador direcionado a regifio carbonifera, estimulado pelo grau de
importéncia econdmica alcancado pela indistria do carvdo, em fun¢do dos problemas
médicos-sociais decorrentes das atividades industriais ¢ também em virtude da forca politica
da classe operaria mineira.

Para compreender melhor esse movimento modernizador, vejamos alguns dados
numéricos. Os nimeros da forga de lrabal}}o ndo sdo precisos, mas hd evidéncias que
possibilitam estimar o seu tamanho. No periodo de 1940 a 1960, o sindicato dos mineiros
contava com aproximadamente 10 mil operérios. Os censos demograficos registraram a
existéncia de 3.200 mineiros em 1940; 5.500, em 1950; ¢ 5.700, em 1960.”" Entretanto, ¢
preciso considerar que os dados oficiais podem ndo ter contabilizado o numero de
trabalhadores/as empregados nas diversas pequenas empreiteiras que funcionavam de forma
irregular, além de ndo terem registrado as constantes variacdes nos diversos momentos de
crise e crescimento do setor carbonifero. Além disso, ha evidéncias conclusivas de que o
trabalho infantil (meninos e meninas) fazia parte da rotina de qualquer empresa carbonifera,
exceto talvez em relagfo as minas e instalagdes da Companhia Siderirgica Nacional (CSN).
Isso significa que uma parte dos trabalhadores/as ndo era registrada ou ndo aparecia na
relagdo de empregados nos registros oficiais. De qualquer forma, em comparagio com outros
setores industriais existentes no Sul de Santa Catarina, o numero de trabalhadores
empregados no setor carbonifero foi predominante até 1985, segundo os dados estatisticos de
Alcides Goularti Filho.”

Nos arquivos das grandes companhias, mesmo daquelas que ja foram desativadas,
como no caso da CSN. encontram-se os dados cadastrais dos trabalhadores/as. Trata-se de
fichas de admissdo e registros funcionais que contém uma pequena fotografia, nome, filia¢do,
idade, estado civil, cor, local de nascimento, data de admissdo, data e motivo de demissio,

atestado de saude. observagdes sobre o comportamento na empresa, multas, ganchos e outras

" Friedrich Engels, op. cit., p. 289.

! Alcides Goularti Filho, A formagdo econdmica de Santa Catarina, 2002. p. 248.

2 Ibid., p. 391. De acordo com os nimeros apresentados por Goularti Fitho, em 1965, por exemplo, enquanto o
setor carbonifero empregava diretamente 6.778 trabalhadores, a industria cerdimica contava com 385, no setor
calgadista havia 547, o metal-mecanico empregava 120, o setor do vestudrio tinha 80 ¢ a industria dos plésticos
contava apenas com 10 trabalhadores.
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informagdes. As fichas funcionais registravam, inclusive, a contratacdo de menores de

catorze anos. Neste caso, ndo se trata de evidéncia, nem de estimativa.

Mesmo ndo sendo possivel apresentar um quadro preciso da forga de trabalho

empregada nas minas de carviio da regifio carbonifera, ha dados oficiais e ndo oficiais que

possibilitam dimensionar uma situagdo mais proxima da realidade. Em 1942, por exemplo,

periodo da Segunda Guerra Mundial ¢ ano em que Getilio Vargas decretou estado de guerra,

hi estimativas de que somente a Companhia Nacional Carbonifera Barro Branco tenha
contratado cerca de 2.500 trabalhadores/as.”” E se os dados do historiador Mario Belloli

estiverem corretos, nesse mesmo ano havia 118 empresas de mineragdo na regifio, conforme

mencionado anteriormente. Em termos de dados oficiais, o DNPM informa que em dezembro

de 1947 havia 7.201 trabalhadores/as nas diversas companhias carboniferas da regido,

distribuidos/as da seguinte forma:

Tabela 14 - Trabalhadores das Diversas Companhias Carboniferas de SC Registrados no DNPM, em

31/12/1947
COMPANHIAS Mineiros  Ajudante  Servigo Diarista Escolhedor Escritoric  Total
Mineiro Espec.
Zona de Crictiama
Cia. Siderurgica 95 280 577 187 50 25 1.214
Nacional
CBCA 222 329 60 242 07 06 866
Min. Geral do Brasii 56 103 77 35 32 13 316
Cia. Carb. Metropolitana 141 128 42 123 90 22 546
Soc. Carb. Préspera 125 217 153 259 49 34 837
Cia. Carb. Catarinense 67 47 24 07 - 04 149
Carb. Unido Ltda. 43 55 26 118 22 14 278
Cia. Carb. Sdo Marcos 100 55 10 33 19 12 229
Soc, Carb. Criciima 44 60 33 25 06 08 176
Soc. Carb. Boa Vista 30 53 35 20 - 10 148
Soc. Carb. Rio Maina 12 12 02 06 06 01 39
Cia. Carb. Brasil 23 40 04 01 - - 68
Cia. Carb. Joédo Paulo de 16 10 07 03 07 02 45
Luca
Soc. Carb. Montenegro 16 22 03 05 - 02 48
Soc. Bris. Carb, 03 03 02 07 - 01 26
Progresso
Combustiveis - - 15 17 17 06 55
TOTAL 998 1.419 1.070 1.088 305 160 5.040
Zona de Urussanga

Min. Geral do Brasil 68 94 67 22 28 06 285
Ltda.
Cia. Carb. Urussanga 67 108 90 15 23 16 319
Cia. Ind. Mineracdo Rio 18 45 09 13 09 07 101
Carvio
Soc. Carb. Cocal 12 20 06 08 05 - 51
Soc. Carb. Rio Salto 07 - - 05 - - 12
Soc. Carb. Rio Caeté 26 31 12 08 21 05 103

” Ibid., p. 149.
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Soc. Carb. Montanha 17 24 05 12 07 04 69
TOTAL 215 322 189 83 93 38 940
Zona de Lauro Miiller
Cia. Nac, Min. Carvio 158 351 284 271 51 106 1.221
Barro Branco
TOTAL GERAL 1.371 2.092 1.543 1.442 449 304 7.201

Fonte: BRASIL. Ministério da Agricultura. Departamento Nacional de Produc3io Mineral. Relatério da
Diretoria, 1947. Rio de Janeiro, Boletim n.° 83, 1948.

Segundo as informagdes contidas no mesmo relatorio, em 1946 havia 8.511
trabalhadores/as empregados na industria carbonifera de Santa Catarina. Houve, portanto,
uma reducdo de 1.310 empregos em relagdo ao ano seguinte. Os dados da tabela acima
revelam também que 70% da forga de trabalho empregada nas minas de carvdo estavam
concentradas na zona carbonifera de Cricitma, 17% em Lauro Muller e 13% na zona de
Urussanga. E importante observar, ainda, que a coluna espectficada pelo termo “escolhedor”
refere-se as mulheres que trabalhavam no servigo de escolha do carvio, popularmente
conhecidas por “escolhedeiras”. Cabe aqui fazer um destaque para a presenga cotidiana da

forga de trabalho feminina nas minas de carvio, pois

apesar do siléncio oficial, os homens ndo foram os tnicos a serem absorvidos pelas
minas no processo de expansdc e desenvolvimento da industria do carvio.
Principalmente nas décadas de 40 e 50 do século XX, as mulheres constituiam uma
forga de trabalho significativa nas minas de carvdo da regifio carbonifera de Santa
Catarina. Sua presenca no espago das minas deu-se por pelo menos trinta anos de
mineragdo, mas aos olhos da historia oficial, elas ficaram imperceptiveis.”

Além dos trabalhadores/as das minas de carvdo, havia também os empregados da
Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina (EFDTC), os trabalhadores dos portos de Laguna e
Imbituba, os trabalhadores do Lavador de Capivari e os trabalhadores da Usina Termoelétrica
também de Capivari, em Tubardo. Em relagio aos empregados da companhia ferroviaria, em
1961 ela contava com 1.314 ferroviarios; em 1962, 1.290; em 1963, 1.273: em 1964, 1.264:
em 1965, 1.188; em 1966, 1.122; e em 1967, 1.041.7

Quanto a procedéncia geogréfica dos trabalhadores/as que migraram para a regido
carbonifera em busca de emprego nas minas de carviio, as fontes revelam que a grande
maioria era de pescadores e colonos provenientes do litoral € das zonas agricolas do Sul de

Santa Catarina. Vinham, principalmente, de Tubardo, Laguna, Imarui, Jaguaruna, Imbituba e

™ Carlos Renato Carola, Dos subterrineos da historia: as trabalhadoras das minas de carvio de Santa Catarina,
2002. p. 24,
7 Alcides Goularti Filho, op. cit., p. 487.
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Ararangua. Somando-se aos trabalhadores/as que ja& moravam nos municipios onde havia
minera¢do — Orleans, Urussanga e Cricilima — essa populagdo constituiu a principal forga de
trabalho da regido carbonifera no periodo de 1930 a 1970.

As fontes revelam ainda que a origem étnica da forca de trabalho das minas era
constituida, predominantemente, por luso-brasileiros e por descendentes de italianos,
alemées, poloneses e por afro-brasileiros. Entre os descendentes de portugueses, que
representavam mais de 50% da méo-de-obra, a maioria era de luso-brasileiros que viviam no
litoral sul-catarinense, sobrevivendo da agricultura de subsisténcia ¢ da pesca. Isso significa
dizer que a identidade cuitural do trabalhador/a mineiro foi forjada num processo de transi¢do
em que tradicionais colonos e pescadores substituiram os respectivos modos de vida de
origem pelo mundo das minas de carvio.

Foi nesse contexto, ou seja, numa regido dinamizada pela indistria carbonifera e pela
fixacdo de populagdes de diferentes origens étnicas, que se formaram a classe operaria
mineira € 0 movimento sindical dos trabathadores das minas de carvio. Na meméria local, o
sindicato dos mineiros representa mais uma das peculiaridades da regido carbonifera de Santa
Catarina. Alids, é necessario falar em “sindicatos™ de mineiros, ndo somente porque havia o
sindicato dos mineiros de Criciima, fundado em 1944, o de Lauro Miiller (1951), o de
Urussanga (1957), o de Siderdpolis (1959) e o de Rio Maina (1961), mas também devido as
suas diferenciagdes ideologicas e a¢bes politicas.

Terezinha Volpato afirma que a criagdo do sindicato dos mineiros de Cricitima surgiu
no final da Segunda Guerra Mundial, no periodo em que o “continuismo” do getulismo
mantinha-se por meio do Presidente Dutra e pela atuacdo do Partido Trabalhista Brasileiro
(PTB), fundado em 1945. Nessa €poca, ainda vigorava a pratica de controlar as organizagdes
sindicais por meio do Estado. A iniciativa de fundar o sindicato partiu do Ministério do
Trabalho, diz Volpato, que dividiu a historia da entidade em duas fases, a do “peleguismo” ¢ a
da “militdncia sindical mineira”. Na primeira fase, ou seja. no periodo de 1944 a 1957, a
orientagdo predominante do sindicato dos mineiros de Criciuma acompanhou o modelo
nacional, tendo uma postura de cooperagdo de classe, um posicionamento politico anti-
comunista e praticas assistencialistas. A autora afirma que até 1957 a orientagio politica do
sindicato ndo teve “nenhuma tradicdo de luta”, caracterizando-se por seu “espirito
corporativista” e pratica assistencialista.

As atas do sindicato dos mineiros de Criciima ndo deixam duvidas sobre a sua

orientagdo anti-comunista. Em reunido de diretoria feita em maio de 1947, por exemplo, a
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diregdo decidiu remeter um telegrama ao Presidente da Repiiblica e ao Ministro do Trabalho
“hipotecando solidariedade e congratulando-se com o fechamento do Partido Comunista do
Brasil”.” Em setembro do mesmo ano, a diretoria enviou outro telegrama “hipotecando
solidariedade” aos mesmo destinatarios, em fun¢do do rompimento de relagdes diplomaticas
com a Unidio Soviética.”” E em dezembro de 1948 solicita-se uma lista dos comunistas
fichados na policia para tomar as devidas providéncias.

O associado do sindicato que fosse suspeito ou acusado de comunista era destituido
imediatamente da entidade e, caso ndo fosse filiado, também entrava para a lista dos
“inimigos” dos trabathadores. Agindo dessa forma, a diregdo sindical contribuia para a ordem
estabelecida e ganhava o respeito perante as autoridades empresariais e governamentais.
Mesmo diante da necessidade de manter alguns confrontos em prol de melhores condi¢des de
vida e trabalho para a categoria, procurava-se manter uma relagio de cordialidade com as
autoridades constituidas, principalmente com Getillio Vargas, o “pai dos trabalhadores”.

As manifestagSes de cordialidade, no entanto, ndo revelam a complexidade das
relagdes de poder. Embora Getiilio Vargas tenha instituido uma estrutura sindical atrelada aos
interesses do Estado, visando estabelecer uma cooperagio de classe entre trabalhadores e
patrdes em prol da nagfio, na pritica ambos os lados desenvolveram mecanismos de
resisténcia e estratégias para controlar os sindicatos. Na década de 1950, quando o movimento
sindical nacional comegou a expressar novamente sua forga em termos de organizagio,
autonomia ¢ defesa dos direitos dos trabalhadores, os sindicalistas da “Capital Brasileira do
Carvio” sentiram-se fortalecidos para conquistar o sindicato que, havia mais de uma década,
estava sob o controle dos “pelegos”. Mesmo atuando contra a orientacdo oficial do sindicato
¢ desafiando o poder de repressdo dos proprietarios das empresas carboniferas, os sindicalistas
opositores foram impondo resisténcias e confrontos durante alguns anos. A posi¢do politica
contraria ao “peleguismo” e os confrontos com o poder local contribuiram para fortalecer a
identidade da classe operaria mineira, constituindo e ampliando a legitimidade perante os
trabalhadores.

Em 1957, a chapa de oposi¢éo venceu a elei¢do do sindicato e inaugurou uma nova
politica no movimento sindical mineiro, que perdurou até 1964, ano do golpe militar que

depds o Presidente Jodo Goulart. Volpato caracteriza esse periodo (1957-1964) como “a fase

™ Sindicato dos Trabalhadores da Industria de Extragio do Carvio de Criciima. Criciuma, Ata 77, de
11/05/1947.
" Idem, Ata 90, de 25/09/1947.
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de militincia na defesa dos interesses imediatos da classe operaria mineira”. Do seu ponto de

vista,

foi um periodo em que as condigées precarias de trabalho, a exploragio sofrida pela
categoria, a inseguranga do trabalho nas minas eram denunciadas por estes homens
que, diariamente, iam buscar nas galerias subterrdneas a subsisténcia para suas
familias. Os mineiros encontraram no sindicato o veiculo que acolhia suas dentincias e
que lutava com eles para compensar as perdas sofridas no processo de trabatho. Perdas
que, para uns resultavam em bronquites ou reumatismo cronicos, para outros em
‘problemas de coluna’, para outros, ainda, em pneumoconiose, sem mencionar a perda
de energias fisicas € o envelhecimento precoce, dado o exigente esforgo despendido no
processo extrativo do carvdo (..) Suas lutas se dirigem, algumas, para minorar a
agressividade do ambiente de trabalho; lutas em prol de melhores equipamentos,
individuais e coletivos, de prote¢io, seguranga e de condi¢des de trabalho (..)"®

Na regido carbonifera de Santa Catarina, a luta dos mineiros aparece na historiografia
e nas lembrangas sob diferentes perspectivas: ou se glorifica a luta dos mineiros pelos seus
atos de bravura contra as forcas de opresséo, uma luta herdica contra as injusticas sociais, ou
se “demoniza” o movimento dos trabalhadores, qualificando-os de comunistas, subversivos e
desordeiros da “ordem” ¢ do “progresso”. H4 ainda outras representagdes. Dr. Manif
Zacharias, por exemplo, lembra-se dos trabalhadores mineiros, colocando-se na condigio de
defensor de uma classe que julgava ostensivamente explorada, oprimida e politicamente
incapaz. Na sua perspectiva, os mineiros eram “criaturas iguais a nés, tio dignas quanto nds,
mas maltratadas, sofridas, desprezadas, espoliadas em seus mais elementares direitos”. Os
trabalhadores das minas, lembra o Dr. Manif, eram tratados como “bestas de carga em sua
forga de trabalho™; eram “seres humanos que, jungidos a ignordncia que lhes impunham,
intencionalmente ¢ cruelmente, a tirania do dinheiro e a prepoténcia de um fanatismo
religioso medievalesco, ndo se conscientizavam da grandeza e extensdo de sua miséria ¢ ndo
reagiam, ndo protestavam, ndo se rebelavam, submissos ao jugo que os oprimia”.”

Para viver ¢ sustentar a familia, os trabalhadores incorporavam um “heroismo
maldito”, submetiam-se ¢ “suportavam o fardo esmagador, penavam, caiam, pereciam, para
que outros, desumanos e indiferentes, se banqueteassem a farta de suas carnes desfibradas e
Ihes sorvessem, em lagos haustos, o pobre sangue dessorado. nos rega-bofes da vida folgaza,
proporcionada pelo lucro fécil e regalado” dos grandes proprietirios das minas. Eu percebia,

sentia ¢ deplorava, diz o dr. Manif, “a inconsciéncia dessa massa de sofredores reduzidos a

” Terezinha G. Volpato, A pirita humana, 1984. p. 1 14.
® Manif Zacharias, op. cit., p.19-20.
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condi¢do de desprezivel rebotalho, desmoralizados em sua condi¢do humana, sem amparo a
que S€ amparar, sem armas com que se armar, quando, vez ou outra, um lampejo de brio e
dignidade lhes clareava a mente ¢ os induzia a tentativas timidas de rebeldia contra o regime
que os aniquilava € o sistema que garantia a impunidade de seus impiedosos algozes”. %

Dr. Manif foi testemunha ocular das condigdes de vida e trabalho das familias
mineiras da regifio carbonifera de Santa Catarina. Entretanto, ao se colocar na condi¢do de
porta-voz da classe operdria mineira, como fazia o Partido Comunista Brasileiro, expressa
uma visdo ingénua sobre os diversos dispositivos de resisténcia desenvolvidos pelos
trabalhadores/as das minas de carvio, inclusive em relagfio a pratica da greve.

Na regifo carbonifera de Santa Catarina, o uso da greve como instrumento de luta por
melhores condigdes de trabalho foi experimentada no final do século XIX e na primeira
metade do século XX. Alcides Goularti Filho comenta que os ferrovidrios da Estrada de Ferro
Dona Tereza Cristina paralisaram suas atividades em fungdo dos baixos saldrios e das
péssimas condigdes de trabalho nos anos de 1891, 1912, 1928, 1934 ¢ 1939.3! Em relagdo ao
movimento mineiro, tudo indica que o espirito anarquista que se materializou nas greves
ocorridas no Rio de Janeiro e Sdo Paulo também chegou a regifo mineira. Santos Guglielmi,
um dos maiores empresarios de carvio da regifio, nascido em 1912, informa que Criciima
vivenciou a sua primeira greve em 1920, “um movimento influenciado pelos ideais
anarquistas que fervilhavam pela Europa e que chegaram ao pais junto com os imigrantes”.*
Em agosto de 1945, Goularti Filho conta ter ocorrido “outro grande movimento grevista dos
operarios da Companhia Préspera”.

Na década de 1950 e nos trés primeiros anos da década de 1960, a pratica da greve foi
acionada regularmente, deflagrada quase anualmente. Em Cricitima, Volpato afirma que a
greve foi acionada em abril de 1958, em maio de 1959, em janeiro de 1960, em maio de 1961
e em fevereiro de 1963. Goularti Filho apresenta uma “cronologia das greves” realizadas na

regido. identificando as empresas carboniferas e as principais reivindicagdes dos operarios:

Quadro 08 - Greve de Mineiros Realizadas nas Décadas de 1950 e 1960

Periodo Empresa Municipio Reivindica¢des
Nov./1951 Cia. Prospera/Cia, Boa Vista Criciima Methores cond_ic;ﬁes de trabaiho,
' assisténcia social ¢ aumento de
salario.
Jan./1952 Mina Caeté Urussanga Pagamento de saldrios atrasados.

*Ibid., p. 20-20.

* Alcides Goularti Filho e Angela Maria do Livramento, O movimento operario mineiro em Santa Catarina nos
anos 1950 & 1960. In: Memoria e Cultura do Carvde em Santa Catarina, 2002,

%2 José da Silva Jr, Santos Guglielmi: a trajetéria de um empreendedor, 1998. p. 218.




Out./1952 Cia. Prospera/Mina Boa | Cricidma/Urussang | Aumento salarial.
Vista/Criciima/ a
Cocal/Metropolitana/Sao
Marcos/Caeté/Catarinense/Monte-
negro/Rio Maina/Mina
Brasil/Unido

Margo/1953 - Cricilima -

Marco/1957 - Criciuma Aumento salarial.

Abril/1958 Cia. Barro Branco Lauro Miiller Aumento salarjal.

Set./1958 CBCA Criciiima -

Maio/1959 - Criciima Aumento salarial.

Jan /1960 Geral Criciima Pagamento da taxa de
salubridade, aumento salarial e
melhores condi¢des de trabatho.

Margo/1961 Cia. Barro Branco Lauro Miiller -

Jan./1962 Cia. Barro Branco Lauro Miiller Aumento salarial e melhores
condictes de trabalho

Jan./1963 - Cricitma/Sider6po | Aumento salarial.

lis

Maio/1968 - Urussanga Pagamento de reajuste salarial
determinado  pelo  Tribunal
Regional do Trabalho.

Fonte: GOULART! FILHO, A.; LIVRAMENTO, A. M. A. do. O movimento operario mineiro em Santa
Catarina nos anos 1950 e 1960. Criciima: UNESC, Memoria e Cultura do Carvio em Santa Catarina, 2002.

E interessante observar que, mesmo antes de 1964, a orientagio politica predominante
dos sindicatos dos mineiros da regido carbonifera pode ser enquadrada dentro do chamado
“sindicalismo pelego”. Da mesma forma que no cendrio nacional, a direcdo oficial do
movimento sindical mineiro procurou aproximar-se do Estado e manter um espirito de
colaboragdo com a classe empresarial. Neste sentido, Goularti Filho ressalta que a
caracteristica predominante dos sindicatos dos mineiros nas décadas de 1940 e 1950 — exceto
um breve periodo de orientagdo combativa do sindicato de Criciama ~ foi o “peleguismo”,
sendo que “o sindicato era uma grande casa de assisténcia social”. Entretanto, mesmo diante
do “peleguismo” sindical ocorreram diversas greves e algumas delas foram organizadas a
revelia dos sindicatos. Para Volpato, a greve ndo foi apenas um instrumento de luta do
sindicato combativo. Em certas ocasides, os mineradores também usavam-na como pretexto
para pressionar o governo federal a elevar o prego da cota do carvdo. Segundo depoimentos
de antigos mineiros e registros na Ata do sindicato dos mineiros, observados por Volpato, a
greve também era uma politica dos proprietarios das minas.

Mesmo acettando a tese de que os mineradores criavam dispositivos para motivar a
deflagragdo da greve, visando sensibilizar o governo federal a atender suas reivindicagdes,
cabe lembrar que nesse periodo 0 medo do comunismo era um sentimento muito forte na
regido carbonifera. Na visdo dos empresarios, a greve era um instrumento de subversdo, um

tipico instrumento de luta dos comunistas. Insuflar greve nessa época era correr o risco de
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fomentar uma revolta popular de grandes proporgdes, sobretudo em uma regido de
trabalhadores mineiros que se tornava conhecida nacionalmente por suas lutas, Ndo é sem
razio que todas as greves dos mineiros foram fortemente reprimidas pela policia e os
mineradores ndo pouparam esforgos para manter o controle sobre o movimento sindical,
mesmo porque, na visdo de alguns olhares mais temerosos, Criciuma era considerada uma
“pequena Cuba” em potencial.

A respeito da greve dos mineiros de 1951, Dr. Manif lembra-se da truculéncia policial
autorizada pelo Governo do Estado, a pedido dos mineradores. Do seu ponto de vista, os
mineiros utilizaram legalmente a greve para reivindicar aumento salarial e melhores
condigSes de trabalho diante da “gandncia desmedida de patrdes inescrupulosos, que nédo se
pejavam de explorar vilmente esses trabalhadores, praticamente tidos a conta de escravos”. Os
mineradores, por sua vez, “nio hesitaram em apelar para o recurso da for¢a bruta, no sentido
de subjugar e aquietar, na mansidéo costumeira, a sofredora classe dos que trabathavam no
subsolo”. A truculéncia repressiva, assegurada pelo governo catarinense por meio de um forte
aparato policial vindo de Floriandpolis, “décil aos reclamos e exigéncias dos plutocratas do
ouro negro”, transformou Criciima em uma praga de guerra. Havia soldados por toda a parte,
o sindicato dos mineiros foi invadido, liderangas sindicais foram presas e os trabalhadores
“voltaram ao trabalho, amargando uma derrota que lhes ficou por muito tempo na
lembranq:a”.83

Segundo o empresério Santos Guglielmi, nessa época “havia muito comunista” e os
mineradores ndo tinham certeza das reais intencdes deles, mas acreditavam que a estratégia
era a “tomada do poder e dos meios de producdo em Criciima e no pais”. Guglielmi recorda,
ainda, que Criciima ndo era reconhecida apenas por ser a maior cidade do Sul de Santa
Catarina ¢ a Capital Brasileira do Carvdo, mas destacava-se também como a cidade dos
mineiros e das greves.*

O medo do comunismo era difundido pela imprensa local. Além de ser um importante
instrumento na divulgacgio da ideologia do carvio, ela se preocupava em veicular matérias,
alertando sobre o perigo do comunismo na regido. Uma das praticas comuns dos jornais locais
era reproduzir matérias publicadas nos periddicos dos maiores centros urbanos do pais.
Assim, em novembro de 1963, o Tribuna Criciumense publicou o manifesto do Circulo
Operario de Porto Alegre, chamando a atengdo do leitor para “uma adverténcia que se

impde”. O manifesto alertava a populagdo sobre os perigos e as conseqiiéncias dos

¥ Manif Zacharias, op. cit., p. 47-48.
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“movimentos subversivos” que estavam tomando conta do pais. Devido aos “maus patriotas,
que a soldo de ideologias extremistas” estavam procurando arrastar o pais “para a anarquia e
para a luta fratricida”, conclamavam-se todos os “homens de boa vontade™, especialmente os
associados do Circulo Operario ¢ trabalhadores em geral, que havia chegado a hora de
“unirmos os nossos esforgos em prol dos ideais cristdos de vida™; havia chegado o momento
de combater as agitagdes estéreis, restabelecer a ordem e evitar a mnstitucionaliza¢io da
violéncia; ndo era mais tolerdvel “admitir indisciplina e desrespeito as autoridades
legitimamente constituidas™; o poder publico ndo podia continuar sendo “conivente com a
anarquia ¢ a desordem”. Em nome de “Deus, pitria e bem-estar de toda coletividade”,
conclamavam-se todos os governantes, governados, dirigentes e dirigidos, poderosos e
humildes, para que se unissem ao “movimento nacional para uma corajosa e decidida
conjugacdo de esforgos, para encetarmos uma herdica campanha de recuperagido do tempo
perdido, colocando 4 margem os conhecidos inimigos da democracia, que estdo importunando
a nossa terra e, sobre 0s quase escombros, iniciarmos a reconstru¢io do futuro Brasil, com
vistas a um mundo melhor”.%

Em geral, os jornais locais estavam fortemente comprometidos com a industria
carbonifera e com partidos politicos da época, também controlados pelos proprietarios das
minas. Goularti Filho, no entanto, evidencia algumas denuncias veiculadas no Jomal de
Criciuma, semandrio ligado ao PTB que circulou apenas entre os anos de 1961 ¢ 1963. Nas
edigdes de 1962, sdo publicados diversos artigos qualificando as relagdes de trabalho em
algumas empresas mineradoras, usando termos como “escraviddo branca”, “escravidio
feudal”, senzala escrava”, “descalabro humano”. Em Lauro Miiller. regido carbonifera
monopolizada pela Companhia Barro Branco, com um dos maiores indices de mortalidade
infantil do pais, onde os médicos sanitaristas também denunciavam a existéncia da “mina dos
cadaveres”, Aryovaldo Huscar Machado, em artigo publicado na edigdo de janeiro de 1962,
ndo poupou adjetivos para denunciar o estado de barbérie em que viviam os trabathadores ¢

seus familiares;

Esses pobres coitados, além de ganharem as criminosas migalhas, ainda estio
sujeitos a se alimentarem — bem como as suas familias — com carne estragada, que os
empreiteiros lhes impingem, sob a coacfo da formula de ‘vales’. Se alguém quer sentir
de perto a realidade de tudo aquilo que narramos; se alguém duvida das barbaridades
aqui reveladas, pedimos a esse alguém - com insisténcia — que faga uma visita as

* José da Silva Jr., op. cit., p.218-221.
% Tribuna Criciumense. Cricitima, 26/out. — 02/nov./1963.
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minas de empreiteiras de Lauro Miiller. Rogamos ~ pelo amor de Deus — que entre nos
casebres de um daqueles pobres operdrios mortos-vivos, zumbis de olhos fundos,
miserdveis e doentes em sua extrema magreza ~ e veja as condi¢des em que eles
vivem. Veja as suas criangas, vivendo como animais na mais revoltante
promiscuidade arrastando-se na sujeira, morrendo aos poucos. Sinta e ouga o choro
manso e conformado das mées de familias, do desespero de ver uma mesa sem comida
para os seus. V4, va vocé a Lauro Miiller [grifo meu].?

Voltando para o movimento sindical mineiro da regifio carbonifera, cabe ressaltar mais
uma vez que os donos das companhias carboniferas, além de organizar seu sindicato, estar
vinculados a associa¢des industriais, partidos politicos, prefeituras, igrejas, clubes recreativos,
etc., também procuravam controlar a organizacdo sindical dos trabalhadores. Em 1961,
Diomicio Freitas, um dos principais proprietarios de minas e também candidato a deputado
federal na época, liderou uma campanha para criar outro sindicado de mineiros em Cricitima,
cuja sede seria no Distrito de Rio Maina. A justificativa usada para convencer ¢ obter apoio de
trabalhadores era a de que a proximidade da sede do sindicato com as minas facilitaria o
acesso as assisténcias juridica, médica e outras atividades para a categoria. Assim, foi criado o
Sindicato dos Trabalhadores na Inddstria da Extragdio de Carvio do Rio Maina, unico caso
brasileiro em que foram legalizados dois sindicatos de uma mesma categoria, em um mesmo
municipio, destaca Goularti Filho. Ao mesmo tempo em que se especializou em prestar
servigos de assisténcia a satide e outros tipos de auxilio, o sindicato de Rio Maina também
era, ¢ continua sendo um importante instrumento de divisio do movimento sindical mineiro,
compartilhando e difundindo a ideologia da harmonia entre capital e trabaiho, recusando-se a
usar a greve como forma legitima de luta na reivindicacio dos direitos dos trabalhadores.

Segundo Volpato, o sindicato do Rio Maina fortaleceu-se por meio da prestacdo de
servicos assistenciais, que eram bem aceitos pelos trabalhadores principalmente porque, na
€poca, o poder publico ndo dispunha de uma estrutura para atender todas as necessidades de
saide da familia mineira. Desta forma, o sindicato ampliou o numero de sindicalizados.
priorizando os servigos sociais em detrimento da preocupagdo com a “formagdo de uma classe
militante”, conclui a autora.®’

Na segunda semana do golpe militar de 1964, enquanto o Ministério do Trabalho ja
havia nomeado uma Junta Interventora para assumir o controle do sindicato dos mineiros de
Criciuma, o de Rio Maina continuou funcionando regularmente. A Junta Interventora ficou

at¢ 1966, quando a Delegacia Regional do Trabalho autorizou a realizagdo de novas elei¢oes.

* Jornal de Criciima, 14/01/1962, In: Alcides Goularti Filho, O movimento operdrio mineiro em Santa Catarina
nos anos 1950 e 1960, op. cit., p. 11.
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Novamente a chapa articulada pelos wrabathadores, encabegada por Walter Henrich Willy
Hom, o alemdo, venceu e conseguiu administrar a entidade até 1971. Nas eleigdes daquele
ano, a chapa do Aleméo obteve o voto da maioria dos mineiros, pela terceira vez consecutiva,
mas foram impedidos de assumir a direcio do sindicato, instituindo-se mais uma Junta
Interventora, que permaneceu até 1976. De 1976 até 1981, os “pelegos” assumem a direcéio
do sindicato dos mineiros, restituindo suas fungdes de origem, ou seja, o assistencialismo e a
cooperagdo com os mineradores. A atuagio do sindicato, nesse periodo, deu énfase a
prestagdo de servigos de assisténcias médica, odontologica, juridica e social aos associados,
além dos tradicionais desvios de recursos financeiros do sindicato.*®

Esse cenario histdrico de constantes disputas pelo controle da estrutura sindical levou
Terezinha Volpato a concluir que apenas os dirigentes sindicais “combativos” colocaram-se
contra os mineradores e em defesa dos trabalhadores. Se para ela a identidade de classe dos
mineiros “auténticos” foi forjada na oposigdo aos proprietirios das minas, José Paulo
Teixeira, no entanto, visualiza a historia por outra perspectiva. Do seu ponto de vista, os
mineiros — mesmo os considerados combativos ~ e 0s mineradores tinham interesses em
comum, seja em fungfio das necessidades de sobrevivéncia, da manutengio do emprego, seja
da preservagio da indistria carbonifera, ambos obrigavam-se a defender a extragio do carvio.
Por isso, “o elo de ligagio e de cimentagfo” entre os dois grupos, supostamente antagonicos,
desenvolveu-se por meio da ideologia da mineragdio, uma vez que a economia do carvio
ficava acima das divergéncias ideolédgicas de classe.®® Em certas ocasides, de forma velada ou
explicitamente, sindicatos dos trabalhadores e sindicato dos mineradores estabeleciam
aliangas taticas com o proposito de pressionar o governo federal a elevar o preco do carvio e.
conseqiientemente, também possibilitar o aumento salarial da categoria mineira.

A histéria do movimento sindical mineiro foi, de fato, marcada predominantemente
pela pratica do chamado “peleguismo™ e do corporativismo, como apontaram Volpato,
Goularti Filho ¢ Teixeira. Entretanto. a visdo analitica baseada na divisdo entre sindicato
“pelego” e sindicato “combativo” obscurece outros aspectos que podem ser visualizados por
outra perspectiva que ndo seja a do olhar de classe. Uma perspectiva mas abrangente e
distante revela que havia outros interesses em comum entre o mineradores, mineiros e Estado.
Todos estavam inseridos na sociedade do trabalho industrial, todos defendiam o trabalho e

todos desenvolveram politicas de saude para os trabalhadores/as ¢ seus familiares. Mesmo

%7 Terezinha G. Volpato, A pirita humana, op, cit., p. 130.
% Ibid., 1984.
% José Paulo Teixeira, Os donos da cidade, 1996. p. 3343.
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considerando a diferenciagdo sociolégica ¢ ideoldgica entre sindicato “pelego” e sindicato
“auténtico”, ambos reivindicaram, permanentemente, melhores condiges salariais, de
trabalho, de moradia e ampliagfio dos servicos de assisténcia médico-social. Desde 1944, os
sindicatos dos mineiros, tanto os “pelegos™ quanto os “combativos”, destinaram parte de seus
recursos para seus associados por meio de auxilio-doenga, auxilio-alimentacgo, custeio de
radiografias, despesas com internagdio hospitalar, despesas com parto, assisténcia juridica,
auxilio-funeral, custeio de medicamentos, extragdo de dentes, distribuigdo de penicilina, etc.
Nos dissidios coletivos, além da reivindicacéo salarial, reivindicava-se sempre melhoria das
condi¢des de higiene e seguranga no trabalho, servicos de saide e politicas de moradia,
pedidos que também faziam parte das pautas de negociacdes das diversas greves feitas desde
a década de 1920.

As fontes analisadas ndio deixam duvidas de que o movimento sindical mineiro foi um
constante dispositivo de pressdo para elevar o padrio de vida e trabalho da categoria. E esse
padrio aimejado ia na mesma diregdo preconizada pelos sanitaristas. Na Mesa Redonda do
Carvdo Nacional, por exemplo, realizada no Rio de Janeiro, em 1949, o sindicato dos
mineiros de Criciima procurou sensibilizar mineradores e autoridades governamentais diante
da situacfo dramdtica em que vivia a classe mineira, resultado da crise do setor carbonifero e
do elevado custo de vida. Na ocasido, o dirigente sindical afirma que o sindicato dos mineiros
representava cerca de dez mil trabathadores das minas de Cricitima, Urussanga e Lauro
Miiller (Orleans). Depois de expor a “situagéo aflitiva da classe mineira”, o dirigente sindical

apresentou as reivindicagdes essenciais dos trabalhadores:

Moradia higiénica ¢ sem for¢ar a promiscuidade entre os membros das familias,
alimentagdo sadia e por preco mddico, assisténcia social em seu amplo sentido,
abrangendo eficaz protecdo a maternidade e a infancia, instrugfo, diversdo, seguranga
no trabalho, saldrio compativel com a dignidade humana, é o que esperam os mineiros,
conscios de que estas, como outras reivindicagdes justas e equinimes, por constituirem
requisitos essenciais para a garantia da paz social. por sI sO permitirio irmanar,
definitivamente, os trabalhadores e seus empregadores.’

Essa pauta de reivindicagdio esteve presente em praticamente todos os dissidios
coletivos até a década de 1960, com pequenas variagées. Mesmo na fase do sindicato
chamado “militante”, como caracterizou Volpato, a reivindicagio por melhorias das
condi¢Ges de trabalho e de assisténcia médico-social manteve-se na ordem do dia. A diferenga

entre a atuagdo do sindicato “pelego” € o “militante”, em rela¢do as reivindicagdes sociais, é
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que o primeiro usava a estrutura sindical para ampliar os servigos assistenciais no 4mbito do
proprio sindicato, enquanto o segundo utilizava-a para ampliar o poder de mobiliza¢do da
categoria para conquistar 0s mesmo servigos assistenciais, que considerava obrigacdo dos
proprietarios e do Estado.

Nas assembléias dos mineiros, os proprios trabalhadores explicitavam suas
reivindicagdes e apontavam os principais problemas. Na assembléia do sindicato dos mineiros
de Criciuma, realizada em fevereiro de 1947, Pedro Juvéncio interveio para afirmar que além
dos “parcos” salarios que recebiam na CBCA, os trilhos por onde empurravam os vagonetes
de carvdo eram de madeira, exigindo grande esforgo fisico; na Companhia Metropolitana a
situagdio era a mesma, disse o mineiro Jodo Bernardino Machado;”' em julho de 1950, os
trabalhadores discutiram com a diretoria do sindicato a portaria ministerial que definia as
normas de higiene e seguranga nas minas;’? em julho de 1953, também em Assembiéia Geral,
decidiu-se reivindicar a instalagio imediata de um posto de fiscalizagio do ministério do

% em setembro de 1958, constituiu-se uma comissdo de trabalhadores

trabalho em Criciima;
para ir ao Rio de Janeiro reivindicar melhores condigdes de higiene e seguranca no trabalho,
assisténcia social as familias mineiras, instalagio de armazéns do SAP, melhorias no
atendimento do Hospital Sdo José, instalagdo de refeitorios nas minas, fornecimento de luz as
vilas operarias, entre outras questdes;”* em novembro de 1959, elegeu-se uma nova comissio
para falar com o Prefeito de Criciima sobre 0 andamento do processo para legalizar a taxa de
insalubridade ¢ também saber as razdes e buscar alternativas para o elevado custo de vida,
principalmente em relagdo ac prego abusivo do feijio e da came:” em junho de 1960,
Antbnio Parente, presidente do sindicato. retonou do Rio de Janeiro, trazendo uma proposta
da Comissdio Executiva do Plano do Carvdo Nacional (CEPCAN) de aumento salarial com
adi¢do da taxa de insalubridade de 43% para os trabalhadores da superficie, e 48% para os
trabalhadores do subsolo.”®

Nas reunides ordinarias da diretoria do Sindicato dos Mineiros de € ricitma. a
solicitagdo de algum tipo de auxilio aparece regularmente. Os associados dirigiam-se ao
sindicato para solicitar assisténcia médica, transportes para levar algum familiar doente até

Porto Alegre, auxilio-maternidade, atendimento médico aos sabados, auxilio para internagiio

*" Sindicato Nacional da Industria de Extragdo do Carvio, A batalha do carvdo, 1950. p.317.

*! Sindicato dos Trabalhadores da Indiistria de Extragéo do Carvao de Criciima, Ata 64. de 02/02/1947.
2 Idem, Ata 161, de 30/07/1950.

* Idem. Ata 239, de 26/07/1953.

" Idem, Ata de 28/09/1959.

% 1dem, Ata de 18/10/1959.

% Idem, Ata de 23/06/1960.
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hospitalar, auxilio-alimentagfio, medicamentos, radiografias, etc. Em janeiro de 1948, por
exemplo, um associado pediu auxilio para internar um parente no leprosarioc de
Florianépolis’’ ¢, em setembro de 1949, outro associado também precisou da ajuda do
sindicato para internar seu filho na Colénia Santana, em Florianépolis.”®

Nos demais sindicatos, a luta por melhores condi¢des de trabalho e ampliagio de
servigos assistenciais também era permanente. Na Assembléia Extraordinaria, realizada no
Distrito de Guatd, em Lauro Miiller, em outubro de 1949, o ponto mais polémico foi a
discussdo da proposta de aumentar a taxa escolar pela Companhia Barro Branco, cujo
argumento era que a caixa escolar estava dando déficit e, por isso, ndo podia prestar melhor
assisténcia aos filhos dos oper.firios;99 em setembro de 1953, o sindicato dos mineiros de
Lauro Miiller decidiu suspender todos os beneficios aos seus associados, com excegdo da
assisténcia & maternidade e assisténcia juridica;'® em junho de 1955, o sindicato discutiu a
possibilidade de substituir o auxilio-maternidade pela contratagio de uma parteira; em
novembro de 1955, aprovou-se a renovagfio de Contrato com o SESI para manter o

consultério dentario no distrito de Guata;'”!

em novembro de 1957, decidiu-se reivindicar a
instalagdio de uma agéncia do IAPETC em Lauro Miiller;'”? em agosto de 1969, a diretoria do
sindicato dos mineiros de Urussanga aprovou a proposta de instalar uma farmdcia na sede do
sindicato “para vender remédios mais baratos aos associados”,!®

No dmbito do movimento sindical mineiro, também desenvolveu-se a pratica de
reivindicar e cobrar dos institutos previdencidrios e do poder publico ampliagio e melhor
qualidade no atendimento dos servigos de saude. Ao mesmo tempo em que se criticava a
qualidade dos servigos prestados pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes, também se
reivindicava a ampliagfio dos servigos. Na década de 1960, quando o IAPETEC (Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Trabalhadores dos Transportes de Carga) ja mostrava sinais de
faléncia, o sindicato dos mineiros encapou a luta dos aposentados, em fungio dos atrasos de

pagamento. e dos cortes dos beneficios dos servigos médicos aos inativos feitos pelo Instituto.

7 |dem, Ata 94, de 10/01/1948.

" Idem, Ata 133, de 23/07/1949. No final da década de 1940, quando determinadas doencas infecciosas estavam
recoihendo sua regular cota de vidas ao cemitério da cidade, o sindicato dos mineiros de Criciima também
procurou cumprir sua parte no combate contra as moléstias malignas. Nos anos de 1947 e 1948 foram adquiridas
grandes quantidades de penicilina para distribuir aos associados.

* Idem, Ata 140, de 28/10/1949.

1% SQindicato dos Trabathadores da Indistria de Extracio do Carviio de Lauro Mitller. Lauro Muller, Ata de
20/09/1953.

I tdem, Atade 28/11/1955.

92 [dem, Ata de 04/11/1957.

'S Sindicato dos Trabalhadores da Indistria de Extragio do Carvdo de Urussanga. Urussanga, Ata de
23/08/1969.
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Além disso, era rotina disparar criticas aos institutos e servigos publicos de saude devido a
precariedade no atendimento aos trabalhadores/as em geral.

Em janeiro de 1964, Jorge Feliciano, presidente do Sindicato dos Mineiros de
Criciima, liderou um movimento para fechar o SAMDU (Servigo de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia) e a agéncia do IAPETEC, por 24 horas, com passeada em frente a
prefeitura municipal de Criciima, por causa das deficiéncias de atendimento. Na época, dizia-
se que o servigo domiciliar de urgéncia (SAMDU) chegava a casa do enfermo depois que ele
havia falecido; também criticava-se o prefeito porque ele nio disponibilizava auxilio aos
necessitados, mas liberava recursos pitblicos para o carnaval da cidade.!® O objetivo do
movimento ndo era fechar as entidades, mas sim ampliar e melhorar a qualidade dos servigos
prestados.

Mesmo com as constantes disputas internas, irregularidades e limitagdes estruturais o
sindicato dos mineiros, junto com outras institui¢des, também foi um permanente dispositivo
de pressdo para melhorar as condig¢des de higiene e seguranga das minas, moradias e saude da
classe mineira. Além de dispor de uma estrutura prépria para prestar servigos basicos de
satde, o sindicato dos mineiros também manteve uma pauta permanente de reivindica¢io de

servigos de assisténcia médico-social.

Os servigos médicos-sociais das caixas de aposentadoria e pensées

No periodo da primeira Republica, delinearam-se as primeiras iniciativas de ambito
nacional na drea de assisténcia meédica e previdenciaria. No meio rural, os setores que mais
utilizavam capital e trabalho, como a produgfio do café, motivaram a criagdo de politicas de
sainde de carater profilatico. No meio urbano. foram criados os servigos médicos de empresa,
¢ & medida que a classe operdria tornava-se predominantemente mais numerosa, surgia a
necessidade de se ampliar os servigos de assisténcia médica e elaborar politicas
previdenciarias. Uma das primeiras medidas que evidencia a preocupacio do Estado em
constituir uma politica nacional de saude foi a criagdo, em janeiro de 1923, das Caixas de
Aposentadorias ¢ Pensdes, por meio da Lei Eloi Chaves. Nesse ano, o governo federal

decretou que todas as companhias ferrovidrias do pais deveriam organizar uma Caixa de

"% Sindicato dos Trabalhadores da Indistria de Extragdo do Carviio de Cricitima, Ata de 14/01/1964.
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Aposentadoria ¢ PensGes (CAP) para os empregados, visando assegurar direitos
previdenciarios e servigos médicos, além de medicamentos e interna¢des hospitalares. A
principal fonte de recursos das CAPs seria de uma contribuigio mensal dos empregados, 3%
de seus vencimentos, e uma anual da empresa, 1% de sua renda bruta.

No Sul de Santa Catarina, os trabalhadores das minas de carvio e da estrada de ferro
Dona Tereza Cristina, conhecida com a ferrovia do carvio da regifio carbonifera, passaram a
contar, a partir desse mesmo ano (1923), com os servigos da Caixa de Aposentadoria e
Pensbes dos Ferroviarios. Alguns anos mais tarde foi criada a Caixa de Aposentadoria dos
Trabalhadores nos Servigos de Mineragdo, também com sede no municipio de Tubardo. Em
1942, a CAP dos ferroviarios incorporou a Caixa dos Servigos de Mineragiio e, em 1954,
parte dos associados, a maioria mineiros, filiou-se ao Instituto de Aposentadorias ¢ Pensdes
dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETEC).!® Em 1949, a CAP dos ferroviarios,
junto com outras 23 Caixas, passa a fazer parte da Caixa de Aposentadoria e Penstes dos
Ferroviarios ¢ Empregados em Servigos Publicos (CAPFESP), sendo que, em 1960, foi
transformada em Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios ¢ Empregados em
Servigos Publicos (IAPFESP).'® Em 1967 o governo federal unificou todos os institutos,
criando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

A historia das Caixas e Institutos de Aposentadorias e Pensdes estd repleta de
deniincias de corrupgdo, clientelismo politico e outras artimanhas. Diversas pesquisas
académicas publicadas nas décadas de 1970 e 1980, principalmente, procuram demonstrar as
deficiéncias, os limites ¢ a subordinagdo acs interesses econémicos dessas institui¢des, assim
como os constantes desvios de recursos financeiros.'®” Mesmo assim, foi a partir delas que se
edificou uma estrutura nacional de assisténcia e previdéncia social. Além disso, elas
contribuiram para instituir praticas de consulta médica em hospitais, consultérios ou nas
casas; disseminaram o habito de usar medicamentos; aproximaram a populacio dos hospitais,
viabilizando internagdes hospitalares. Enfim, asseguravam recursos basicos aos associados

em casos de doengas ¢, principalmente, estenderam a aposentadoria para um conjunto de

' Walter Zumblick. Tereza Cristina: a ferrovia do carvio, 1987,

1% Cf. Cristina Possas. Saade e trabatho: a crise da previdéncia social, 2. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 1989. p.
206.

‘" Ver Vicente de Paula Faleiros. A politica social do Estado capitalista: as fungdes da previdéncia e da
assisténcia sociais. Sdo Paulo: Cortez Editora, 1980; José Carlos de Souza Braga e Sérgio Goes de Paula. Saide
¢ previdéncia: estudos de politica social. Sdo Paulo; CEBES/HUCITEC, 1981: Madel Luz. Medicina e ordem
politica brasileira: politicas e institui¢Ses de saide (1850-1930). Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1982; Cristina
Possas. Saude e trabalho: a crise da previdéncia social. 2.* ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 1989; Massako Lyda. Cem
anos de saude piblica: a cidadania negada. S&o Paulo: UNESP, 1994,
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trabalhadores/as que ndo tinham acesso nem conheciam os direitos constitucionais relativos
aos servigos de saude,'”®

Bem ou mal, foi por meio das CAPS e dos Institutos que se difundiram os servigos
caracteristicos da medicina moderna as classes populares. E na regiio carbonifera de Santa
Catarina, os cuidados com a saude do corpo foram socializados por meio da ferrovia do
carvdo e da indlstria mineira. Nesse aspecto, a estatistica oficial das instituicdes
previdenciarias possibilitam compreender e dimensionar melhor a amplitude dos servigos
prestados. Em 1938, por exemplo, a Caixa dos Ferroviarios da regidio carbonifera contava
com 9635 associados ativos, 60 aposentados e 185 pensionistas, num total de 1.210 filiados. A
receita era mais do que o dobro das despesas. Segundo relatério publicado na imprensa local,
o servigo medico de Tubardo fez, nesse mesmo ano, 3.712 consultas; 872 visitas no hospital e
nas casas; realizou 88 intervengdes cinirgicas; 2.908 curativos e injegdes.'” Conforme
mostra a tabela abaixo, os associados da CAP dos ferroviarios ndo eram provenientes apenas
da Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina, a maioria dos filiados era composta por

trabalhadores das minas de carvio:

Tabela 15 — Namero de Associados na CAP dos Ferroviirios, por empresa — Regiio Carbonifera de SC
(1938-1952)

Empresa N° Contribuintes/Segurados

1938 1946 1949 1952
Cia. Nacional de Mineragdio de Carvio Barro Branco 894 1.549 1348 939
{CNMCBB - Lauro Miiller)
Estrada de Ferro Dona Tereza Cristina (EFDTCY - 1.163 1.373 1.155
Cia. Brasileira Carbonifera de Ararangua (CBCA — Minas de 188 974 1.162 955
Criciuma)
Sociedade Carbonifera Prospera $/A (Criciuma) - 725 753 875
Companhia Carbonifera de Urussanga (CCU) 82 316 241 285
Sociedade Carbonifera Criciiima 228 - - -
Sociedade Carbonifera Unido Ltda. 39 197 139 222
Cia Minas do Rio Carviio 125 - - -
Sociedade Carbonifera Boa Vista Ltda. - 104 148 201
CBCA (Tubario) - 38 27 -
Cia. Nacional de Mineragiio de Carviio Barro Branco (Rio de - 30 RN 19
Janeirg)
Funcionanios da Caixa de Aposentadona e Pensdes dos U8 - 54 63
Ferroviarios da EFDTC

'% Segundo Cristina Possas. em 1938 existiam 99 CAPs e 5 IAPs no pais. abrangendo uma populagio segurada
da ordem de trés mithdes. O presidente da instituigio era nomeado pelo Presidente da Republica e cada instituto
tinha um orgido administrativo colegiado formado por representantes de empregados ¢ empregadores. ambos
vinculados A estrutura sindical. Ainda sob os efeitos do Estado Novo. periodo em que se intensifica o processo
de controle ¢ disciplinamento do capital ¢ trabalho. Possas informa que para complementar os beneficios do
sistema previdencidrio foram criadas outras entidades. entre as quais: o Servigo de Alimentacdo da Previdéncia
Social (SAPS, 1940); a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA, 1942). o Servigo Social da Industria (SESL
1946); o Servigo Social do Comércio (SESC, 1946); e também em 1946, a Fundagio da Casa Popular. (Cristina
Possas. Saide e trabalho: a crise da previdéncia social. 2. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 1989. p. 203-204).

1% A Imprensa. Tubardo, SC, 15/041/1939.
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Seciedade Carbonifera Cocal Lida. - 45 18 17
Sociedade Carbonifera Progresso 38 41 23 43
CBCA (se¢i0 de eletricidade) 38 26 - 29
Mina Angeloni ¢ Cia. 32 - - -
Sociedade Brasileira Carbonifera Visconde de Taunay 32 - - -
Segurados voluntarios (Tubariio) - - 26 07
Mina Colonial de José Casagrande e Cia. 27 - - -
Mina Celeste Zili 16 - - -
Sociedade Carbonifera Sio José 15 - - -
Mina Joido Pessoa 02 - - -
Sociedade Cooperativa de Consumo dos Ferrovidrios da - i8 16 18
EFDTC

Sociedade Carbonifera Sio Sebastido - 14 i3 i3
Empresa Forga e Luz de Crictima - 05 07 08
CBCA (Rio de Janeiro) - 06
CCU (Rio de Janeiro) - - 04 03
Empresa Forga e Luz de Ararangua - 02 04 -
Empresa Forga ¢ Luz de Turvo - 01 - -
Empresa Forga e Luz de Urussanga - 01 01 01
Empresa Forga € Luz de Brago do Norte - 01 01 01
Empresa Elétrica de Maracaja - 01 01 01
Total 2.114 5.297 5.425 4.898

Fonte: Jornal A Imprensa, de Tubardio. edigdes de 22/04/ 1939, 29/03/1947, (34/03/1950 e 28/03/1953.

Os numeros referentes aos anos de 1946 e 1949 refletem o crescimento da industria
carbonifera no contexto da Segunda Guerra Mundial, quando se intensificou uma corrente
migratoria causada pela abertura de dezenas de novas empresas mineradoras. E importante
observar que parte dos servigos prestados pela CAP também atingia a familia do associado.
Os dados oficiais revelam que os contribuintes ¢ segurados moravam nos municipios situados
ao Sul de Santa Catarina, principalmente na regido carbonifera: Orleans (Distrito de Lauro
Miiller, Guata e Barro Branco), Criciima, Tubario, Urussanga, Laguna, Jaguaruna e
Ararangua.

At a decada de 1950, o balango entre receita e despesas da CAP pendia para o saldo
positivo. Sem considerar os provaveis desvios de caixa, havia recursos financeiros suficientes
para garantir o pagamento de aposentadorias, pensdes e custear despesas com servigos
medicos e internagdes hospitalares. No periodo de 1946 a 1952, por exemplo, a CAP dos

terroviarios teve apenas um ano em que o saldo foi negativo;

Tabela 16 - Relagao entre Receita e Despesas da CAP dos Ferroviirios da EFDTC (1946-1952)

Ano Receita Despesas

1946 10.188.997.50 3.196.765.60
1947 8.634.532.10 4.888.991,20
1948 10.358.729.50 6.166.658.20
1949 14.607.179.40 6.894 448.00
1950 18.901.336.90 10.642_106.90
1951 19.235.645,00 15.634.459.40

1952 16.808.946.80 20.937.021.40




Fonte: Jomnal A imprensa, de Tubardo. 28/03/1953.

Segundo a explicagio de Flordoaldo Nobrega, presidente da CAP, o saldo negativo de
1952 resultou do constante aumento das despesas com beneficios aos associados,
principalmente gastos com auxilio-pecuniério e aposentadorias por invalidez, e diminuigdo
das contribuigdes dos associados causada pela crise no setor carbonifero. A partir dai, a crise
financeira das Caixas tornou-se constante. Mesmo assim, os servigos previdenciarios ¢ a
assisténcia meédica permaneceram até criagio do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), em 1967.

Tabela 17 - Servicos Médicos Assegurados pela Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Ferrovidrios da
Regido Carbonifera de SC: Tubario, Criciima, Orleies/Lauro Miiller, Urussanga e Laguna (1938-1952)

Tipo de Servigos Médicos 1938 1945 1949 1952
Clinica geral (adultos e criancas) 3.712 5.538 19.507 12.987
Clinica cirdrgica geral 38 188 567 705
Clinica ginecologica ¢ obstétrica - 256 1.054 1722
Clinica pediatrica - 547 - 4571
Clinica oftalmo-otorrino-laringologica - 120 1.683 2.655
Clinica tisiclogica - - - 317
Partos - - - 166
Visitas domiciliares 872 1.394 3.063 1.940
Curativos ¢ injegdes 2.908 - -
Internagdes hospitalares 44 - 442 424
Injegcs diversas - 147 10.788 10.748
Curativos diversos - 2.569 3.384 4.587
Exames de laboratorio {(urina, fezes, escarro, - 339 1.666 1.298
sangue € outros)
Radiografias e radioscopias - 321 - -
Injecdes endovenosas - 1.260 - 2510
Injegoes hipodérmicas - 4.187 - -
Vacinagdes (variola/tifo) - 2.038 655 1.286
Exames ¢ atestados para licenga de sailde e - 5.100 - 624
admissdo
Aplicagées de raio ultra-violeta - 601 1.094 1033
Aplicagdes de raio infra-vermelho 231 633 387
Diatermia - - 1.198 832

Fonte: Jornal A Imprensa, de Tubardo. edigtes de 15/04/1939, 06/04/1946. 04/03/1950 ¢ 28/03/1953.

Com a implantagdo ¢ cxpansao dos servigos das Caixas e dos Institutos de
Aposentadorias ¢ Pensdes, a presenga do médico ¢ da medicina cientifica foi se tornando
comum no cotidiano de vida e trabatho das familias operarias. Na CAP dos ferroviarios, por
exemplo, havia médicos nas agéncias de Tubardo, Criciima, Lauro Miiller, Urussanga e

Laguna:

Tabela 18 - Numero de Médicos da CAP dos Ferroviarios da Regido Carbonifera de SC (1945-1952)
Agéncia Agéncia Agéncia Agéncia Agéncia Total
Tubarido Cricigma  Orledes/Lauro Urussanga Laguna




Miiller
1945 04 03 01 01 01 10
1949 04 03 01 01 01 10
1952 07 04 02 01 01 15

Fonte: Jornal A Imprensa, de Tubario, edi¢des de 15/04/1939, 06/04/1946. 04/03/1950 e 28/03/1953.

Ate 1942, a Caixa dos Servigos de Mineragdo também contribuiu para expandir 0s
servigos medicos e previdenciarios aos trabalhadores das minas de carvio. Nos seus primeiros
anos de existéncia, a receita manteve-se superior as despesas. No exercicio de 1938, houve
uma arrecadacio trés vezes maior do que os gastos. Havia um total de 2.198 associados, dos
quais 2.130 eram trabalhadores da ativa e 68, aposentados. No balango das despesas, o
relatorio oficial informa que houve um gasto de “45:694$300 com servigo médico e”
“5:9728200” com internagdes hospitalares.!'’ Nesse mesmo ano, a diretoria agradeceu os
médicos do corpo clinico da Caixa, as irm3s de caridade e os diretores dos hospitais de
caridade de Tubardo, Urussanga, Criciima e Laguna, “pelo modo carinhoso e humanitario”
com que atendiam os associados da Caixa. Conforme ilustra o quadro abaixo, os filiados eram

trabalhadores das diversas empresas de mineragdo de carvio da regiao:

Quadro 09 — Numero de Associados na Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Trabathadores dos
Servigos de Mineragio, por Empresa Carbonifera, 1938
Empresas de Mineragdo de Carvio — 1938 Municipio N° Filados
Cia. NM.CBB Lauro Miiller 394
CBCA (Criciiuna) Criciima 419
Soc. Carbonifera Cresciuma Criciiima 228
Cia Minas Rio Carvio Urussanga 125
Soc. Brasileira Carb. Progresso Criciiima 88
Cia. Carbonifera Urussanga Urussanga 82
CBCA (empresa Jodo Cechinel ) Criciuma 69
Cia. Carbonifera Unido Criciima 39
CBCA (segio eletricidade ) Criciima 38
Mina Angeloni e Cia. Criciima 32
Soc. Brasileira Carb. Visconde de Taunay - 32
Mina Colonial de José Casagrande e Cia. Criciiima 27
Mina Celeste Zilli Criciima 16
Mina Boa Vista Crictiima &
Sec. Carb. Sio Jose (Criciuma 5
Mina Jodo Pessoa Criciiima 2
Funciondrios da CAP Tubario 3
Aposentados - 68
Total - 2.198

Fonte: Jornal A Imprensa, de Tubardo, 22/Abril/1939.

Embora as Caixas cumprissem um importante papel no ambito da seguridade social e

na prestagdo de servigos médicos, as criticas eram constantes. Um dos principias “problemas”
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apontados pelo setor empresarial era a fragmentagio gerada pela existéncia de diversas
instituigSes no mesmo espago de atuagdo. Assim, era comum as Caixas disputarem a filiagdo
de trabalhadores/as de uma mesma empresa, afetando a qualidade dos servigos prestados e
causando transtornos aos empregadores. Em 1949, por exemplo, Heriberto Hiilse, um dos
dirigentes da industria carbonifera de Santa Catarina, presente na Mesa Redonda realizada no
Rio de Janeiro para discutir os problemas e o futuro dessa industria no Brasil, informa que o
IAPTEC havia recentemente se instalado em Cricitima, propiciando mais um ambulatério e
servigos médicos aos mineiros e seus familiares. Entretanto, salienta, os associados na Caixa
ou no Instituto so6 podiam gozar os beneficios na instituigio a qual estavam filiados. O vaior
da contribuigdo dos associados também era diferente — o Instituto cobrava 6% e a Caixa, 5%.
Hiilse informa, ainda, que as empresas de mineragéio da regisio ja haviam tido a sua propria
Caixa, mas decidiram incorpora-la a CAP dos ferroviarios da Estrada de Ferro Dona Tereza
Cristina. A proposta dos mineradores, formulada por Hiilse, era unificar “todas as empresas a
uma s institui¢do de Previdéncia, seja ela a Caixa dos Ferroviarios, a criagio de uma Caixa
propria para as empresas de mineragdo, ou a filiagio ao LAP.ET.C."'"

Na mesma sessio, Jodo Macari, também representante da indastria carbonifera
privada, reforga a posicdo da CSN para pressionar a Caixa e o Instituto “a dar maior
assisténcia aos seus associados ¢ suas familias, uma vez que a arrecadagio das contribuigdes

atinge mensalmente centenas de milhares de cruzeiros”. Na avaliagdo de Macari,

a insuficiéncia dessa assisténcia, que nio pode ser contestada, provem do fato de haver
duas entidades com obrigagdes idénticas, ou seja, dar assisténcia aos seus
contribuintes. Como ésses contribuintes concorrem para ambas com importincias
clevadas e elas ndo correspondem as suas finalidades, melhor seria que as
contribui¢des fossem destinadas apenas a uma das ditas entidades. Certamente as
autoridades estudardo esta sugestdo, pois sem duvida, uma unica organizacio de
assisténcias, se convenientemente aparelhada, sera suficiente para, atendendo com

eficiéncia aos seus associados, corresponder. assim, a sua real finalidade, imposta por
see 112
lei [sic!]

"% Idem. 22/ 04/ 1939.

"' Heriberto Hiilse. In: Sindicato Nacional da Indistria da Extracdo do Carvdo, A batalha do Carvio. op. cit.. p.
185-186.

'*? Jodo Macari, In: Sindicato Nacional da Indistria da Extragdo do Carvio, A batalha do Carvdo, op. cit.. p. 186,
Em geral, percebe-se que na historica “Batalha do Carvéo™. a assisténcia médico-social ndo estava na relagio de
prioridades da industria carbonifera. Os mineradores entendiam que as politicas de satide eram responsabilidade
do Estado e das institui¢Ses criadas para esse fim. As iniciativas realizadas no ambito das minas ocormreram muito
mais em fungio dos imperativos legais. pela pressdo do movimento sindical mineiro, pelo poder de fiscalizacdo
de orgdos publicos, por iniciativas ¢ criticas de médicos ¢ pela capacidade de mobilizagdo da propria
comunidade.
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Independentemente das deficiéncias e criticas dirigidas as CAPs e aos Institutos, estas
institui¢des impulsionaram algumas mudancas importantes em relag¢do as praticas de controle
e cura de doengas. A partir destas entidades previdenciarias, os hospitais existentes na regiio
carbonifera puderam contar com uma clientela maior. O caso do Hospital S3o José, de
Criciima, ¢ um exemplo. Assim como diversos outros hospitais do pais, a historia desta
instituicio filantropica é marcada pela precariedade de recursos financeiros e profissionais.
Em [950, a assisténcia hospitalar era “muito deficiente, antiquada e falha”, segundo o dr. Boa
Nova. Os trinta leitos disponiveis eram insuficientes para atender o crescente niumero de
doentes e acidentados das minas de carvéo da regido. O hospital mantinha-se gracas a uma
pequena contribui¢do do governo do Estado, do pagamento das internacdes particulares dos
doentes “mais abastados, quase todos pequenos agricultores residentes nos arredores da
cidade”, e do “abnegado” trabatho das irmds de caridade. As instalagdes eram
“modestissimas” e os equipamentos, “pobres e deficientes”. Os enfermos ndo tinham
acomoda¢des adequadas e o hospital estava quase sempre lotado. Todavia, as familias
mineiras tinham cobertura hospitalar da CAP ou do IAPETC. Apesar dos atrasos no
pagamento, as internagdes dos acidentados das minas eram pagas pelas companhias de
seguro, e as despesas de interna¢des de doentes pertencente a familia mineira eram pagas pela
CAP, IAPETC, pelo Sindicado dos Trabalhadores ou pelas companhias carboniferas, que
posteriormente descontavam da folha de pagamento de seus empregados.' "

De um modo geral, a instalagdo das Caixas e dos Institutos na regido carbonifera ndo
resolveu as deficiéncias dos hospitais. Mesmo assim, alguns recursos foram viabilizados por
meio dessas entidades previdenciarias. O problema da falta de leitos para atender toda a
demanda continuou até a década de 1960, quando foram criados novos hospitais. Em 1953,
Boa Nova afirma que em Criciuma havia um déficit de pelo menos duzentos leitos,
deficiéncia que justificava a construgdo de mais um hospital. Assim, sugeriu duas alternativas:
o hospital poderia ser construido com recursos do IAPETC, que nesta época contava com um
grande numero de contribuintes, ou por meio de uma taxa cobrada por tonelada de carvio
produzido. A proposta de Boa Nova era a concretizagio de um antigo sonho da regido - a
constru¢do do Hospital dos Mineiros.

Embora este sonho nio tenha sido realizado, as forgas locais uniram-se, preocupadas
em ampliar o atendimento hospitalar. Dessa forma, ao longo dos anos houve um movimento

de cobranga e pressdo sobre mineradores, autoridades governamentais, politicos e institui¢des

''* Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit, p. 33.
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previdenciarias, visando angariar recursos para os hospitais existentes. Desde a década de
1930, marco inicial da construgdo dos hospitais da regido carbonifera, ha indicagdes de uma
permanente falta de recursos financeiros nas institui¢des hospitalares. De fato, o conjunto de
hospitais da regidio — a maioria pertencente a entidades filantropicas administradas por
congregagdes religiosas — carecia de recursos para manutengio, ampliagio e reformas. Com o
crescimento urbano e os problemas médicos-sociais decorrentes das atividades carboniferas,
os médicos forneceram o diagnostico que justificava a necessidade de aumentar o nimero de
leitos e modernizar os hospitais, contribuindo, desse modo, para consolidar o hospital como
um local de prestagdo de servigos médicos, de consumo de medicamentos e especializado em
curar enfermidades que a medicina popular ndo tinha meios para controlar.''*

Entre os médicos, a implantacdo dos servigos das Caixas e dos Institutos provocou
reacdes divergentes. Para alguns significou a possibilidade de ampliar o campo profissional,
propiciando, inclusive, lucros complementares. Para outros, no entanto, a difuséo dos servigos
médicos originou uma concorréncia desleal. Em 1944, quando Criciima contava apenas com
setc médicos, Boa Nova enfatiza que a situagdo era insustentavel porque a populagdo estava
crescendo rapidamente, devido a intensa migra¢do de familias em busca de emprego nas
minas de carvio. Assim, em pouco tempo o nimero de médicos tornou-se insuficiente para
atender as necessidades da cidade. Além de considerar o salario pouco compensador e se
queixar da obrigagdo de trabalhar mais de quatro horas, prejudicando sensivelmente a
qualidade da assisténcia médica, Boa Nova afirma que os médicos estavam fechando seus
consultorios particulares porque consideravam uma tarefa impossivel concorrer com os

servigos gratuitos oferecidos pela CAP, IAPETC e Sindicato:

Devido a progressiva socializagdo da medicina, que agora caminha também em
largos passos pelo interior do Pais, os médicos de Criciima estdo vivendo dias mais
dificeis: assistem, impassiveis, a extingdo lenta, mas progressiva, da clinica particular,
antes tdo rendosa e lucrativa. E esta clinica particular, tio reduzida em Criciuma
atualmente. composta exclusivamente de pequenos e modestos agricultores. ¢sta ja. ao
que se diz, com os seus dias contados, com a criagdo do futuro Servigo Social Rural ou
com algum Instituto de Aposentadoria dos Agricultores.'"’

E interessante observar que Boa Nova problematiza a “progressiva socializagio da

medicina”, argumentando que os servicos médicos oferecidos pelas Caixas e Institutos

14 Talvez nio seja preciso salientar que o hospital também se constituia em um local de saber e poder. Neste

local o meédico € a autoridade mixima. ¢ 4 medida que membros da classe trabalhadora passam a [reqiienta-lo

com regularidade, amplia-se o campo de abrangéncia e dominio da medicina cientifica moderna. e também do
er medico.

!> Francisco de Paula Boa Nova Jr, op. cit, p. 31-32.
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estavam criando uma crise na clinica particular. Provavelmente, seu ponto de vista era
compartilhado por médicos que dependiam majoritariamente de suas clinicas particulares, e
receavam que a prestagio destes servigos iria diminuir o niimero dos clientes, em fun¢io de
uma suposta concorréncia desleal. As Caixas e os Institutos ofereciam um Servigo
aparentemente gratuito, aumentavam os servigos de assisténcia meédica, mas ndo

remuneravam os medicos de modo justo. Por isso, explica que

em consequéncia da redugdo cada vez mais sensivel da clinica particular, e dos baixos
salarios que percebem nos empregos e cargos que exercem, desproporcionalmente aos
avultados e relevantes servigos que prestam, dois dos mais destacados meédicos de
Cricitima muito em breve deixario a cidade, em demanda de centros maiores, onde
perspectivas mais compensadoras de trabalho menos arduo e melhor se lhe
oferecem, ''®
O diagnostico de Boa Nova estava errado. A cidade cresceu ainda mais e novos
meédicos foram aparecendo. A industrializacgio da cidade e da regido originou uma
concentragdo de capital suficiente para formar uma pequena burguesia e uma classe média,
que se tornaram os clientes predominantes dos consultérios privados. Depois de um breve
declinio dos consultorios particulares, a ascensdo foi continua. Muito mais do que uma
suposta “concorréncia desleal” a clinica particular, as Caixas e os Institutos propiciaram a
expansio de um conjunto de beneficios e servigos médicos que a populagio trabalhadora
desconhecia, além de ampliar o campo de atuagdo do médico. Os servi¢os e os numeros
apresentados nos relatorios publicados na imprensa local demonstram que as Caixas
contribuiram para difundir os diversos servigos ¢ medicamentos da medicina moderna para
uma populagdo habituada a combater doengas com ervas caseiras e procurar, quando
necessario, os curandeiros/as, benzedeiras e parteiras da regido. Por meio destas institui¢des
previdenciarias, difundiu-se a pratica da consulta médica, dos exames, da vacinagio, do uso

de medicamentos de laboratorio, do parto no hospital, da visita domiciliar, etc.

O padrio civilizador da Companhia Sideriirgica Nacional

Na década de 1940, uma das companhias mais importante da regido carbonifera de

Santa Catarina era a Companhia Siderurgica Nacional (CSN), com seu complexo de

"% Ibid., p. 32.
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mineragdo de carvio instalado a partir de 1942, composto pelas minas de carvdo de Beiluno
(Sideropolis) e de Criciuma; pelo lavador de Capivari; e pela Usina Termoelétrica de
Capivari (UTE), em Tubardo. Em termos de estrutura tecnologica, condi¢des de trabalho,
moradia, lazer e assisténcia médico-social, ela se tornou o principal referencial tanto para os
demais mineradores da iniciativa privada quanto para os trabalhadores/as. Enquanto os
mineradores das companhias particulares pressionavam o governo federal para liberar
recursos para que eles pudessem oferecer as suas minas uma estrutura industrial compativel
com a da CSN, o sindicato dos mineiros reivindicava, para o setor privado, as mesmas
condigdes de trabalho, salario, moradia e assisténcia médica. Ser empregado da CSN era o
sonho de muitos trabalhadores/as porque ela proporcionava um padrio de vida e trabalho
bem acima da média geral.

Em Belluno, municipio vizinho de Criciima, a instalagio do complexo industrial da
CSN foi to significativa que a propria comunidade decidiu mudar o nome da pequena cidade
para Sideropolis. A vila operaria construida pela estatal dispunha de uma infra-estrutura que
certamente muitas familias pobres, de agricultores ou pescadores, ainda nio conheciam.
Além das casas, havia armazém, agougue, clube recreativo, escola, posto de saude,
restaurante, hospedagem para “doutores”, engenheiros e autoridades governamentais, etc. De
um modo geral, a imprensa dos municipios da regiio Sul de Santa Catarina destacava a
magnitude da CSN como simbolo de modernidade e progresso. Essa imagem também era
veiculada no Lingote, quinzenario editado pelo servigo de relagdes publicas da companhia

desde 1953:

A integragdo do Sul de Santa Catarina no regime de economia industrial s6 foi
possivel com o aparecimento da CSN. A lavoura, que até entdo absorvia a
disponibilidade do mercado local de mdo-de-obra, impunha limitagdes a capacidade
realizadora dos filhos da regido. Outras atividades industriais, inclusive a extrativa de
carvdo, eram pouco desenvolvidas. Foi a Companhia Siderurgica que implantou uma
indastria em bases modernas na regido. trazendo novas condicdes de vida e de
trabaiho para consideravel parcela de brasileiros.'!’

Na mesma edi¢do, o Lingofe apresenta a trajetéria de Bruno Scaini, um dos
trabalhadores da CSN, em Siderdpolis, beneficiado pela “nova era” que surgiu no Sul de
Santa Catarina. Scaini era um jovem de 21 anos que trabalhava no setor rural e “via-se no
dilema de emigrar para outros centros mais adiantados ou entdo continuar naquele marasmo”.

Para sua felicidade, destaca a matéria, a vinda da CSN “significou a sua chance de encontrar
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trabalho condizente com as suas aptiddes”. Em 1944 conseguiu emprego na companhia como
“simples operario” e iniciou uma promissora carreira profissional De acordo com a
reportagem, casou-se em 1948, teve quatro filhos e pretendia assegurar o padrio de vida
familiar, mantendo o vinculo com a Companbhia.

A reportagem ilustra a trajetoria vencedora de um simples homem da terra que foi
favorecido pela “nova era” trazida pela CSN. Destaca o progresso gerado pela inddstria e o
“marasmo” da economia rural, ressaltando o grau de satisfagio do colono que se tornou
mineiro. Porém, a matéria informa aos leitores que, depois da aposentadoria, o desejo de
Bruno Scaini era comprar uma fazenda e voltar a viver no campo. Esse desejo de voltar ao
meio rural, apds a aposentadoria, ndo era uma vontade somente de Scaini, era uma
perspectiva compartilhada por muitos colonos que tiveram de abandonar o modo de vida
rural em busca de trabalho nas minas. Sabia-se que o trabalho nas minas era perigoso,
insalubre e arduo, mas era o meio de vida mais rentavel da época, principalmente quando se
trabalhava em uma das empresas da CSN. Em Criciuma, por exemplo, Zeferino da Silva
recorda com satisfag@o a sua transig¢do de vida de colono para a de mineiro, no tempo em que

trabalhava na Companhia Prospera:

(..) porque eu trabalhava na lavoura junto com o falecido meu pai € meus irmios. Mas
depois deu uns anos de seca muito brava; e naquele tempo dava alguns anos de seca
que ndo se cothia nada, e ai desanimou...Ai eu disse pro meu pai: oh meu pai, nio da
mais pra eu ficar trabalhando na roga, sou obrigado a procurar um destino na vida. Ai
entdo peguei na mina, comecei a trabalhar, peguei a gostar e trabalhei uns 10 anos. Foi
o melhor tempo da minha vida. Por qué? Por causa do servigo, que eu gostava. Eu
baixava & mina e quando saia sabia o que é que eu tinha pra receber. Entio eu
gostava da mina. Tinha muita gente que falava mal da mina, mas a mina foi uma
maravilha para o pobre, foi muito bom...Eu sempre digo que o melhor tempo da minha
vida foi quando eu trabalhava na mina. Era perigoso, mas todo lugar ¢ perigoso se a
gente néio sabe trabalhar direito...''®

trabathar na mina de carvio significava o inicio de um rrocesso e “hdangt 1o
modo de vida e trabalho - a porta do mundo urbano-industrial. Trata-se de uma transi¢do
contlituosa, um processo que permitiu as tradicionais familias de colonos e pescadores da
regido do litoral Sul de Santa Catarina aprenderem boa parte do sistema da sociedade
industrial civilizada. E também foi nesse processo que elas conheceram e assimilaram os

conceitos essenciais da medicina e das politicas de saude pablica do mundo moderno. Neste

70 Lingote. Rio de Janeiro, Ano IL n.° 25, margo/1954, p.2.
'!* Zeferino da Silva. Entrevista feita em 28/05/1996. A Companhia Prospera pertencia 4 CSN.
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aspecto, a CSN estabeleceu um padrio civilizador. Além do seu modermno complexo
industrial de extracio e beneficiamento do carvio, implementou um conjunto de politicas de
assisténcia meédico-social que serviu de parimetro para os trabalhadores das companhias
privadas.

Da mesma forma que no complexo industrial de Volta Redonda, no Rio de Janeiro,
em Sideropolis, Tubardo e Criciima, os diversos servigos sociais garantidos pela CSN
impuseram um novo padrio de vida e trabalho na regidio carbonifera, um padrdo que além de
suprir o grau de satisfagdo dos seus trabalhadores/as, despertava o interesse nos mineiros/as
das companhias privadas e impressionava autoridades, politicos, engenheiros, médicos e
outros profissionais que tiveram a oportunidade de conhecer os servigos prestados pela
estatal.

Num periodo de democratizagdo do pais e na época da “guerra fria”, o padrio de vida
e trabalho implementado pela CSN também era considerado o modelo ideal de organiza¢ao
industrial. Na visdo de algumas autoridades governamentais e profissionais seduzidas pela
id¢ia de modernidade, a condigdo de trabatho oferecida pela Companhia era uma forma
eficiente de conter o germe do comunismo e neutralizar qualquer movimento subversivo.
Essa era a opinido do Dr. Deolindo Amorim, em artigo publicado pela Associagio Comercial
de Sdo Paulo, em 1950, no qual afirmava que o melhor caminho para se alcancar a “ordem” e
0 “progresso” era a transformagio evolutiva do capitalismo. Essa “evolugio do capitalismo”,
que significava a combinagdo harménica da politica econdmica com a politica social,
“reconhecida e aceita” até mesmo pelas classes conservadoras, tinha dois objetivos concretos:
impedir o surgimento do capitalismo de Estado baseado no modelo soviético e eliminar os
pretextos para qualquer tipo de movimento comunista.'"”

Dr. Amorim argumenta que ndo adiantava combater o comunismo com metralhadora.
A unica forma de neutralizar o comunismo era “destruir-lhe os pretextos”. ou seja, “a falta de
conflanga nos Governos, a miséria, o predominio das incapacidades. a desordem
administrativa, a talta de assisténcia etc.” Felizmente, diz 0 mesmo, o Brasil ja tinha esse

modelo de organizagdo industrial:

Com os proprios recursos do capital, até mesmo as emprésas que tém relagdo «ireta
com o Estado podem criar condi¢des de vida capazes de neutralizar os efeitos de
qualquer forma de extremismo, desde que haja elevagdo eqiiitativa do padrdo de
vencimentos e dos meios de subsisténcia. O capital converte-se, portanto, em precioso

"' Dr. Deolindo Amorim. O Plano Social de Volta Redonda e a Transformagio do Capitalismo. In: O Lingote.
Rio de Janeiro, 1954.
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instrumento de recuperagio econdmica e social dentro da moderna concepgdo do
.trabalho. Logo, o dinheiro est4 integrado na fungdo social que lhe ¢ atribuida pelos
valores de nossa cultura. Podemos deixar, agora, as consideragdes doutrinarias e
apresentar, como ilustracio, um exemplo concreto: Volta Redonda. Quem visita a
area da Cia. Siderurgica Nacional, em Volta Redonda, ainda que o faca
despretensiosamente, sem espirito de minicia, observa logo, no conjunto, a auséncia
de miséria, um estilo de vida equilibrado, como raramente se pode encontrar em
qualquer outra comunidade. Volta Redonda ¢, sem a menor divida, o marco de uma
fase de renovacao econémica do Brasil. Preferimos, porém, neste trabalho, apenas o
aspecto social de Volta Redonda, como prova de que o capital bem aplicado pode
trazell'2 Oa solucio dos mais aflitivos problemas sociais de nossa época [grifos
meu].

Esse padido de vida e trabatho propiciado pela CSN de Volta Redonda também era
destacado na regido carbonifera de Santa Catarina. Na avaliacido dos deputados que faziam
parte da CPI do Carvdo e que inspecionaram as minas de carvio da regido, em 1957, as
condigdes de trabalho, assisténcia e os salarios da estatal eram exemplares. A assisténcia
medico-social era considerada “muito boa”, as moradias eram as tnicas que dispunham de
servigos sanitarios e agua potavel, os salarios dos empregados eram maiores, as empresas
tinham refeitorios (fato raro, se nio unico na regido). Embora houvesse alguns
descumprimentos em relagdo as questdes de higiene industrial, os deputados avaliaram que
“em comparagdo com as outras mineragdes, pode-se dizer que sdo dtimas as condigdes de

trabalho nos locais da Siderurgia”, pois

seus operarios sdo os que melhores salarios recebem e gozam de uma assisténcia
médica digna deste nome [grifo meu], pois a assisténcia médica se estende desde a
simples consulta nos seus ambulatorios, até o servigo pré-natal.

As leis, no que diz respeito a assisténcia social, sio cumpridas pela Siderirgica
Nacional ¢ para o atendimento médico-cirirgico dos seus empregados, a Cia,,
possuindo um bom corpo médico, nio fica na dependéncia dos Servigos assistenciais
do IAPETC.

E bem cuidada a alimentacdo nos seus refeitorios, e cremos mesmo que, na zona
carvoeira. ¢ o unico lugar onde o operario sc alimenta om condicdes normais [sici] '

De um modo geral, as impressdes dos deputados coincidem com a meméria das
familias mineiras. Ao longo de cinqilenta anos, a CSN tornou-se um modelo de empresa para
os trabalhadores/as e um incomodo para os proprietarios das companhias privadas. Nos
aspectos assistencial e salarial, nas condigdes de trabalho e moradia, bem como nas técnicas

de extragdo e beneficiamento, ela era um modelo a ser seguido ou contestado. Para a classe

12 Ibid.



247

operaria mineira, trabalhar na Companhia era o sonho de todos. Para os proprietanos das
mineradoras particulares era, a0 mesmo tempo, uma cliente necessaria e uma concorrente
desleal, visto que se tratava de uma empresa estatal federal com amplos recursos
governamentais.

No ambito da produgio, a CSN também tinha os equipamentos e maquinas mais
modernas. Em 1957, havia pelo menos duas escavadeiras que faziam a mineragdo a céu
aberto, a “magnifica” Escavadeira 120 B Shovel e a Escavadeira 120 B Dragline. Nessa
época, essas escavadeiras eram vistas, aceitas e admiradas como simbolos de progresso e
modernidade. O discurso técnico enaltecia a mineragio realizada em Sideropolis porque o
sistema de produgio era “modernamente mecanizado, dispondo de todos os elementos
técnicos para uma exploragdo racional e eficiente das jazidas”™. O antigo trabalho manual
estava restrito a operagdes indispensaveis, e o mineiro que trabalhava no setor carbonifero de
Sideropolis, “longe de ser o operaric despreparado tecnicamente e rotineiro, como
antigamente”, era “um trabalhador afeito s praticas mais racionais, na execugdo de servigos
dessa especialidade”.'*

A degrada¢do ambiental s6 foi problematizada pela populagio, em geral, quando a
Companhia comegou a desativar o setor carbonifero da regido, na década de 1980. Num
periodo em que ainda ndo existia uma consciéncia ambiental na regido, a populagio
beneficiada pelo “progresso” gerado pela estatal assimilou o processo de poluigdo dos rios,
solos € ar como o custo necessario para se ter uma vida melhor, ou seja, como o curso
“natural” da civilizagdo industrial. Esse sentimento era compartiltado nio somente pelos
trabalhadores/as da Companhia, mas pela populagio em geral, uma vez que além de
assegurar melhores condigdes de salario, moradia e assisténcia medico-social aos
trabalhadores/as € seus familiares, também impulsionava o comércio local e viabilizava a
construgdo de uma série de obras publicas, como escolas, centros de lazer, estradas, hospitais,
igrejas, cemitérios, etc.

Quando uma autoridade do alto escalio da CSN visitava a regido Sul de Santa
Catarina, era recebida como chefe de Estado. Em 1954, por exemplo, quando o Presidente da
empresa, o General Sylvio Raulino de Oliveira, esteve na regido, foi exaltado com faixas,

cartazes ¢ por uma “multiddo” de pessoas e autoridades de Laguna, Cricitima, Siderdpolis e

'*! Brasil, Anais da Cimara dos Deputados. Projeto de Resolugdo n.® 186 (CPI do Carviio), p.91.

"2 O Lingote. Rio de Janeiro. n.° 107. novembro/1957. p. 04. A CSN era um modelo para os donos de minas e
para os/as trabalhadores/as, um modelo também no vertiginoso processo de degradagdo ambiental da regido Sul
de Santa Catarina. A degradagio ambiental, provocada peio complexo industrial da CSN em Siderdpolis,
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Ararangua. Nesse historico acontecimento — a populagdo local participou entusiasticamente
das solenidades de inauguragio do novo servico de luz de Ararangua e do Parque Infantil em
Sideropolis — o Lingote soube ilustrar e explicitar o sentimento da populagdo em relagdo a

contribui¢do para o desenvolvimento industrial e urbano da regido:

Cortando de ponta a ponta toda a vasta area carbonifera do Sul de Santa Catarina, o
Gen. Sylvio Raulino de Oliveira foi recebido tanto nos setores que constituem o setor,
propriamente dito — aquele onde estdo localizados os seus servigos portuarios, as suas
usinas de beneficiamento do carvio e termo-elétrica e os micleos de mineragio —
como noutras cidades tributarias da regifo mineira, com as expansdes do mesmo
acolhimento, fidalgo e cordial '

Em Sideropolis, Criciima e Capivari, o padrio habitacional da CSN também era tido
o melhor. Nos primeiros anos da década de 1950, os técnicos do Servico Social da
Companhia ainda consideravam as condigdes de moradia um problema que necessitava de
solugdo. Eles se preocupavam com o tamanho da casa destinada a familias numerosas;
classificavam as casas de madeira como pouco confortaveis; preocupavam-se com as
instalagdes sanitarias; com o nivel de conforto necessario para assegurar um bom descanso e
manter a boa produtividade na empresa. A partir desse diagnostico, desenvolveu-se uma
politica de “protegdo habitacional” baseada na construgio de casas de alvenaria, constituida
por trés quartos, sala de estar, copa, cozinha, instalagdes sanitarias e até mesmo lareiras.

Em pouco tempo, a CSN instituiu um novo padrio habitacional nas vilas operarias de
Sideropolis, Capivari e Criciima. Em geral, as grandes companhias privadas da regido
carbonifera também desenvolveram uma politica habitacional evolutiva. Houve melhorias no
padrdo de qualidade das casas operarias e instalagdes sanitarias, mas parte dos recursos foi
subsidiada pelo Estado. Embora nenhuma empresa privada tenha atingido o padrio de
qualidade e conforto da Companhia Sidenirgica Nacional, difundiu-se um movimento
reivindicatorio para alcangar o nivel dela. A medida que se destacavam as diferenciagdes do
“padrao-CSN”, salientadas na imprensa local por engenheiros, medicos, religiosos,
deputados, prefeitos, vereadores e até mesmo pelos trabalhadores/as e sindicatos dos
mineiros, crescia na regido um movimento modernizador, ampliado também por meio da

propria expansio da estrutura de mineragdo da estatal.

Urussanga e em Criciima, foram violentas. A degradacio mais intensa acontecen em Sideropolis, depois da
chegada da Marion, a scgunda maior escavadeira mecinica da Ameérica Latina,
' O Lingote. Rio de Janeiro, n.° 31, 25/06/1954, p. 09.
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Quando a Companhia assumiu o controle acionario da Sociedade Carbonifera
Préspera, em 1953, preocupou-se, desde o inicio, em implementar o plano de assisténcia
social que ja desenvolvia no setor de Sideropolis ¢ Capivari. Criou um programa habitacional
para construir casas de alvenaria; assinou convénio com o Servigo Social da Industria (SESI)
para instalar e manter um posto de abastecimento de géneros alimenticios (popularmente
conhecido como armazém do SESI); instituiu o Servico de Visitadoras Sociais, contratando
freiras das Pequenas Irmds da Divina Providéncia; instalou farmacia, ambulatorio e
consultério médico.'**

As politicas sociais da CSN também representavam o desejo de se difundir uma nova
mentalidade no setor industrial brasileiro. Na regido carbonifera de Santa Catarina, todo ato
de inauguracio de obras sociais era revestido de importantes mensagens. No dia 1.° de maio
de 1955, por exemplo, data que os mineradores comemoravam com festas, com o proposito
de difundir a ideologia da harmonia entre capital e trabalho, os novos dirigentes da Sociedade
Carbonifera Prospera presentearam os trabalhadores/as da empresa com o primeiro lote de
casas. No discurso de entrega das casas, Sesostris Correia, diretor comercial da Prospera,
enalteceu a figura do presidente da CSN, General Edmundo de Macedo Soares, porque ele
ndo havia pensado “apenas em monstros de a¢o a vomitar ferro para o progresso do Brasil”,
mas também no trabalhador nacional. Para o diretor comercial da Prospera, o General
Macedo Soares acreditava que era necessario criar uma nova mentalidade no pais; estava
convencido, “e com razio, de que o crescimento industrial do Brasil deveria ser
acompanhado de uma revolugdo completa, tanto nos métodos de trabalho como nas relagdes
entre patrio e operario”.'®’

Quanto ao lazer, a CSN também estabeleceu um padrio de diferenciagio. Em
dezembro de 1955, durante a inauguragdo do Recreio do Trabalhador de Siderépolis, do
restaurante e do Recreio do Trabalhador de Capivari, o Vice-Presidente da Companhia,
Ismael Coelho de Sousa, cortou a fita de inauguragdo dos vultosos empreendimentos de lazer
diante de “milhares de trabalhadores e suas familias, além de autoridades civis e
eclesiasticas”.'*°

O Recreio do Trabalhador de Sideropolis era considerado “um majestoso edifici de
linhas arquitetdnicas modernas, localizado em situagdo privilegiada”, capaz de oferecer aos

que o procuravam “‘um ambiente de recreagdo verdadeiramente agradavel”. Era um “soberbo

12 0 Lingote. Rio de Janeiro, n.° 68, 10/01/1956.
' 0 Lingote. Rio de Janeiro, n.° 78. 09/06/1956.
126 O Lingote. Rio de Janciro, n.° 68, 10/01/1956.
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prédio” que abrangia “uma area coberta de seiscentos e cinqilenta metros quadrados,
constando de magnifico salio para dangas, cinema e palco para as atividades teatras,
restaurante, sala de jogos e biblioteca”. 127

Na mesma época, edificou-se o Recreio do Trabalhador de Capivari, também em
“estilo moderno e caprichosamente decorado”. Além de um amplo saldo de danga, dispunha
de instalagdes para cinema, tela cinematografica, palco, salas para jogos, reunides e leitura,
ainda um bar para os momentos de lazer.

No que se refere a assisténcia médica e as agdes preventivas, a CSN tinha uma
estrutura ambulatorial equipada para atender os trabalhadores/as e seus familiares com
atendimentos de emergéncia, consultas médicas, farmacia, servigos de vacinagdo ¢ de
protecio a infincia e & maternidade. Em todos os aspectos, seja nos métodos de extragio e
beneficiamento do carvio, seja nas condigdes salariais, condigdes de moradia e politicas de

assisténcia meédico-sociais, a Companhia Siderurgica Nacional estabeleceu um padrdo

civilizador na regido Sul de Santa Catarina.

O Servico Social da Indistria e a utopia da seciedade industrial civilizada

Na regido carbonifera, duas instituigdes ligadas a industria nacional conguistaram um
lugar especial na historia e memoria oficial da regido: o Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI) e o Servigo Social da Industria (SESI). Enquanto o SENAI investiu na
formagdo profissional dos filhos da classe operaria, o SESI investiu prioritariamente em
politicas de assisténcia médica, higiene infantil e educagéo sanitaria destinadas as familias
mineiras, principalmente as maes e criangas.

Em Santa Catarina, a primeira unidade do SESI foi instalada em Criciuma, em 1948 g,
segundo Mario Belolli, viabilizada por Evaldo Lodi, diretor da Companhia Carbonitera
Metropolitana, deputado federal e presidente da Confederagao Nacional da Indistria.'”®
Dentre os principais servigos prestados, as pessoas lembram-se, com carinho, dos armazéns,
da farmacia, dos postos de puericultura e dos “cursos populares” de corte e costura, bordados,
etc. Em 1956, o departamento regional contava com os servigos de assisténcias odontologica,

medica e farmacéutica, além dos servigos educativos, como o cinema € o Jomnal Sesinho;,

127 O Lingote. Rio de Janeiro, n.° 64, 10/11/1955.
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cursos populares, bibliotecas ambulantes; servigos de assisténcia juridica; de recreagio e
esportes; servigo social especializado; de assisténcia alimentar; campanhas médicos-sociais.

De um modo geral, os servigos oferecidos pelo SESI visavam difundir a educagdo para
a “boa” saide da familia operaria, ensinando novos habitos de higiene, de alimentagdo, e
instruindo as mdes nos cuidados com os filhos, a casa e o marido. Além de fortalecer a
cultura do trabalho, preocupava-se em desenvolver atividades, visando “evitar ¢ sanar os
conflitos entre empregadores e operarios”, como informa uma matéria veiculada no jornal O
Estado, em 1956.'” Em Santa Catarina, “nas zonas onde o problema social era mais intenso,
principalmente na regido carbonifera do Sul do Estado”, o SESI catarinense criou um Servigo
Social Especializado, constituido por irmis de congregagdes religiosas. Por meio desse
servigo, as familias mineiras recebiam assisténcia direta sobre economia domeéstica, educagio
sanitaria, higiene infantil e outras orientacdes. De acordo com a reportagem, até 1956 haviam
sido “realizadas perto de 6.000 visitas pela equipe especializada das Pequenas Irmis da
Divina Providéncia”. ">

Irmd Emanuele recorda-se do tempo em que trabalhou na Vila Operaria de Santana,
distrito de Urussanga, de 1959 a 1964. A Vila foi construida em torno da Mineragio Geral do
Brasil, companhia carbonifera que foi incorporada, mais tarde, pela Companhia Carbonifera
de Urussanga (CCU). Irm3 Emanuele, junto com outras irmis, prestava assisténcia social as
familias mineiras por meio de um convénio estabelecido entre a companhia mineradora e o
SESIL Ela lembra que tinha a carteira profissional assinada e que “naquele tempo ganhava-se

um bom salario”, e que as tamilias mineiras eram

desprovidas de tudo. Eles ndo tinham médicos, ndo tinham assisténcia religiosa, ndo
tinham nada. Entdo nos fomos assumindo o trabalho com o SESI. O minerador entrou
em contato com o SESI e foi feito o pedido para nos trabalharmos com estas familias.
Entdo foi aceito este pedido porque era um pedido que veio ao encontro de nosso
carisma, que ¢ o de acolher. assistir e abrizar as criancas pobres. abandonadas em
condigbes perigosas. La as tamilias eram pobres, numerosas € havia muitas criangas
abandonadas pelas ruas. '*!

'* Mario Belolli etal. A historia do carvdo de Santa Catarina. 2002. p. 271.

'* Um Magnifico Programa cm SC. o Departamento Regional Do SESI. Florianépolis. O Estado. 13/05/1956.
p. 4-3.

"% 1dem, p .4-5.

! Irmd Emanuele P. B., 66 anos. membro da Congregacio das Irmis Beneditinas da Divina Providéncia,
Entrevista feita em 09/09/1996.
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Na vila, as irméas beneditinas iam, de casa em casa, orientar e aconsefhar as familias
mineiras sobre os cuidados com a higiene doméstica, do corpo, dos alimentos, da roupa, das
criangas, etc. Tendo como parametro o modelo ideal de moradia higi€nica e 0 modo de vida
das classes mais “civilizadas”, as irmds percebiam que no ambiente de vida das familias
mineiras imperava a “ignorancia”, a sujeira, o descuido com as criangas, além do risco da

promiscuidade. Era uma realidade que chocava as religiosas porque

as familias eram relativamente numerosas (média de sete a oito filhos), as condigdes
de moradia e higiene “perigosamente” alarmantes, a mortalidade infantil assustadora e
os conflitos familiares visiveis publicamente. Ndo havia cerca entre casas vizinhas. As
criancas perambulavam pelas ruas descalgas, nuas ou seminuas e¢ defecavam em
qualquer lugar, brincavam nos arredores da casa, nos lugares onde corria o esgoto, ou
entdo em lugares mais afastados, em solos e corregos contaminados pelos rejeitos
pIritosos. A noite, irmdos, irmis e pais dormiam no unico quarto da casa, em
condigbes propicias a ‘promiscuidade’.'>?

Na perspectiva sanitarista, 0 modo de vida da familia mineira, seus habitos e costumes
estavam impregnados por ignorancia e superstigdes. Para as irmds visitadoras, familiarizadas
com os preceitos da medicina higienista e os valores urbanos, a familia mineira desconhecia
os principios elementares de higiene, ignorando a importancia de se manter uma casa limpa,
tomar banho diariamente, usar roupas apropriadas e preparar uma boa alimentacio. As
religiosas estranhavam o fato de as casas operarias nio terem jardins nem hortas, mesmo no
caso das moradias construidas sobre rejeitos piritosos.

O problema da alimentagdo da familia operaria mineira era associado muito mais aos
seus “maus habitos” alimentares do que a baixa renda familiar. Os sanitaristas reconheciam
que os salarios dos operarios eram insuficientes, mas o principal obstaculo era a “ignorancia”
em relagdo ao preparo e consumo de refeigdes sadias. A partir desse diagnostico, o SESI
entrou em cena para assegurar o acesso de produtos alimenticios mais baratos a populagdo
operaria e, a0 mesmo tempo, difundir cursos de economia domeéstica para a familia operaria.
Por meio de servigos educativos, oferecia cursos que ensinavam as mies, esposas e filhas a
evitar o desperdicio, preparar uma alimentagio racionalmente balanceada e, ainda, retomar ou
iniciar alguns habitos de plantio ao redor da moradia. Como lembra irmd Emanuele: “nos

ensinamos cada familia a ter a sua verdurinha, ter seu quintalzinho, seu jardinzinho”.'*

132 Carlos Renato Carola. op. cit.. p. 204.
"** Irind Emanuele P. B., entrevista citada.
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Sabe-se que os cursos de economia doméstica ¢ de corte e costura do SESI foram
difundidos por todo o pais. Na regido carbonifera de Santa Catarina, esses cursos eram
ministrados iniciaimente pelas congregagdes religiosas. A finalidade fundamental era formar
boas donas-de-casa, boas mies e boas esposas, segundo o ideal de “natureza feminina”. Além
das aulas de corte e costura, bordados, culinaria, tricd e croché, ensinava-se também praticas
de higiene. Dona Elisa, por exemplo, lembra que fazia bordados com “pensamentos bonitos”,
como “a higiene prolonga a vida”. Recorda ainda que “quem tinha mais pano de parede era
mais bonito, era competi¢do” e que “os banquinhos de prateleiras eram bordadinhos também;
elas adoravam nossa casinha e quem fazia este trabalho todo era eu”, afirma orgulhosamente
Dona Elisa.'*

Nas solenidades de encerramento dos cursos, as mulheres expunham seus trabalhos
artesanais e recebiam certificados. O dia da formatura era comemorado em grande estilo, com
a presenca de autoridades publicas, diretores do SESI, representante dos mineradores e, as
vezes, até o prefeito. Nessas ocasides, “a gente recebia muito incentivo do SESI” e as
mulheres “se sentiam muito valorizadas com a vinda de diretores para entregar o certificado”,
lembra Irmdo Emanuele.'*’

O problema alimentar da familia mineira também foi motivo de preocupagio do dr.
Boa Nova, que conhecia as obras de Josué de Castro (Geografia da Fome), Dante Costa (O
problema Alimentar no Brasil) e Irady Gadelha da Cunha (Alimentagio do Trabalhador nos
Grandes Centros). Do seu ponto de vista, 0 problema alimentar da familia operaria decorria
do baixo nivel salarial € dos seus maus habitos alimentares. Nas grandes capitais, a classe
trabalhadora podia contar com os restaurantes populares instalados pelo Servico de
Assisténcia Social (SAPS) do Ministério do Trabalho. No interior do pais, no entanto, a classe
operaria estava “inteiramente desamparada e desprotegida no que respeita a certos servigos de
assisténcia social, e sem a mais comezinha orientagio no tocante ao magno problema de sua
alimentagio”.'* Esta era a situagdo das familias mineiras e familias rurais da regido
carbonifera de Santa Catarina, segundo Boa Nova.

O medico sanitarista do DNPM acreditava que a situacdo na regifio havia se agravado
porque as familias rurais abandonaram suas lavouras para trabalhar nas minas. Na sua
opinido, os colonos deixaram suas criagdes e suas plantagdes porque o trabalho nas minas era

uma garantia de melhores salarios, horarios fixos de trabalho “e pelos beneficios sociais

134

Elisa de Oliveira, 69 anos. Entrevista feita por Marli de Oliveira Costa, em 1996.
135 Irmi Emanuele P. B.. entrevista citada.
3% Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 98-99.
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outorgados aos trabalhadores industriais pelas instituigdes de previdéncia, como
aposentadoria, seguro, salario-enfermidade, pensio, etc.”.””’ Assim, o colono havia se
transformado, da noite para o dia, em mineiro, aprofundando a crise de géneros alimenticios
na regifo.

Com a escassez de alimentos no pais, e ainda mais na regido carbonifera de Santa
Catarina, os precos subiram acentuadamente e os especuladores aproveitaram a situagdo. O
salario dos trabalhadores/as das minas de carvdo continuava baixo enquanto o custo de vida
aumentava. Nessas circunstancias, as familias tomavam-se mais vulneraveis as enfermidades
e “a mercé da sanha de comerciantes inescrupulosos, avidos de enriquecimento rapido,
principalmente os que negociavam {...), em Criciuma, com géneros alimenticios e produtos
farmacéuticos”."”®

Em 1952, os mineiros desencadearam uma greve na regido. O movimento reivindicava
melhores salarios, argumentando que a fome estava diariamente presente em suas casas.
Como em todas as greves mineiras realizadas na historia da classe operaria mineira, os
proprietarios ndo hesitaram em usar a for¢a policial para reprimir o movimento. A violéncia
policial foi justificada pelos donos das minas por meio do tradicional método de qualificar a
greve como uma organizagdo de comunistas e de subversivos, contra a ordem social. Todavia,

segundo o testemunho ocular de Boa Nova, a greve dos mineiros era justa e o movimento foi

pacifico:

Nessa ocasido, testemunhamos revoltados que muitos operarios em greve, que
reivindicavam um salario melhor que lhes atenuasse um pouco mais a fome existente
em seus lares, foram injustamente acusados de comunistas e apontados como
fomentadores de desordens, muito embora houvessem todos os grevistas se mantido
em atitude elogtavelmente pacifica, sem cometer o menor desatino € na mais completa
passividade diante das deploraveis violéncias e dos injustificados espancamentos de
que foram vitimas por parte da forga policial vinda da capital do Estado. Toda a
populagdo de Criciuma louvou nessa época a atitude ordeira e pacifica dos seus
mineiros, reconhecendo como justas. ¢ ate mesmo modestas, as suas pretensdes de
aumento de salarios, que atinal foram atendidas pelos seus patrdes, os quais, diga-se
de passagem, em sua maioria eram favoraveis aos operarios [sic!].'*

No periodo em que se consolidou a industria carbonifera, de 1930 a 1960, a fome
surgiu como um dos efeitos colaterais do tipo de “progresso” que se instalou na regido. Na

perspectiva de Boa Nova, as familias alimentavam-se mal porque os salarios eram

7 Ibid., p. 99.
"% hid., p. 99.
" bid., p. 100.
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insuficientes ou porque seus habitos alimentares eram inadequados. Pensando no futuro do
Brasil, Boa Nova argumenta que o acesso 4 alimentagdo e a educacdo alimentar das classes
trabalhadoras era necessario por razoes de ordem politica e econdmica. A fome cronica era
um perigo politico, pois poderia fomentar a subversido das “massas” contra o Estado e as

instituigdes. Era um perigo que poderia desencadear um movimento incontrolavel, pois

a fome aguda ou cronica pde em perigo também até a propria saude mental e acarreta
tremendos desajustamentos coletivos. Operario algum, bem nutrido, economicamente
satisfeito e gozando, com sua respectiva familia, de relativo bem-estar, acredita em
agitadores inescrupulosos. Mas um operario faminto, com esposa e filhos também
padecendo de fome, pelo contrario, cré em tudo, desde que suas necessidades sejam
convenientemente exploradas. Um outro operario, igualmente necessitado, torna-se
presa facil de contagio mental de seu infortunado companheiro, podendo entdo surgir
o que em psiquiatria se chama ‘loucura a dois’, responsavel pelo denominado delirio
das multiddes, apavoradas ou enfurecidas pela habilidade com que agem oS
perturbadores. 140

A fome era o “caldo de cultura propicio aos desequilibrios sociais”, dizia Boa Nova.
As autoridades deveriam dedicar-se ao estudo cientifico dos problemas sociais como forma
de prevenir as desordens politicas, diminuindo o nimero de “desajustados”. As greves, as
revolugdes e as guerras poderiam ser evitadas por meio do conhecimento cientifico e da

“resolu¢do sistematica dos problemas sociais e politicos”, pois

o operario sem problemas, tanto quanto € possivel consegui-lo, ndo tem
reivindicagdes a fazer, nio tem de que se queixar nem reclamar, inclinando-se a
tolerancia, a compreensdo, a sociabilidade, a fraternidade e dedicando-se de corpo €
alma ao seu trabalho.'*’

Do ponto de vista econdmico, 0 trabalhador “mal alimentado, mal dormido, mal
medicado, mal assistido, mal transportado, etc”, era ineficiente e improdutivo. Para se
alcangar o padrio civilizatorio dos paises industrializados, o trabalhador brasileiro deveria ser
bem alimentado. Mesmo se fosse considerado uma maquina que trabalhava, sO se podena
“exigir rendimento apreciavel” dos que se alimentavam o suficiente para repor suas energias

consumidas no trabatho e fora dele. O operario mal alimentado, sem condi¢Ses de repouso e

140 [hid., p.102. Sua preocupagdo ndo era em vio, pois justamente no periodo de 1952 a 1964, os mineiros
conquistaram o sindicato. que antes estava atrelado a0s donos das minas. e passaram a deflagrar constantes
greves. No Golpe de 1964. o sindicato dos mineiros ¢ suas principais liderangas foram os primeiros alvos dos
militares. Prisdes, torturas, desaparecimentos ¢ “mortes acidentais” ainda fazem parte das lembrangas daqueles
que viveram este periodo.

! Ibid., p. 107.



256

sem assisténcia medica, era um trabalhador com baixa capacidade de produgdo e pouca
resisténcia as infecgdes. '

Para equacionar este problema, Boa Nova propunha saldrios mais justos aos
trabalhadores; controle dos pregos dos géneros alimenticios e medicamentos; distribuicdo dos
armazens nos locais de maior concentragdo operaria; e fiscalizagdo higiénica rigorosa dos
géneros alimenticios. Mas nada disso resolveria o problema alimentar se a familia mineira ndo
aprendesse a “arte de bem comer”, e nisso a ciéncia deveria intervir,

Em 1957, a CPI do carviio também opinou sobre as condigdes alimentares das familias
mineiras. Os deputados constataram que a base alimentar dos trabalhadores mineiros era 0
arroz, feijdo e, as vezes, carne, e que as verduras nio faziam parte da dieta da maioria. Assim,

concluiram que a familia mineira nio tinha uma boa alimentagio:

(...) Ndo. Ndo tem. Ndo tem boa alimentagio. Realizamos, quanto 4 alimentagio, uma
inspe¢do minuciosa, para concluir que, apds o desjejum, composto de pdo e café, os
mineiros servem-se, ao meio-dia, de uma alimentagio & base exclusiva de feljdo, carne
¢ arroz. Os trés elementos em pequenas proporgdes, muitas vezes inexistindo as
carnes. Para 190 operarios tivemos ocasido de examinar 20 refei¢des, e enquanto trés
delas continham apenas arroz e feijdo, a mais parca era composta de angu de miiho.
Verduras apenas encontramos numa refeigio.'*

Em nivel nacional, a questio alimentar também era considerada um dos principais
problemas do Brasil. As autoridades no assunto afirmavam que a fome e a subnutrigdo
contribuiam para aumentar os indices de morbidade e mortalidade; que as criangas mal
nutridas aprendiam menos; e que os habitos alimentares do povo brasileiro eram errados e
cheios de vicios. Era preciso aumentar a produgio de alimentos, garantir a distribuigao a um
custo acessivel, melhorar as condi¢des salariais e educar a familia trabalhadora para saber
“comprar bem, preparar bem e comer bem”.

A ciéncia da nutricdo recomendava que a mesa do trabalhador brasileiro deveria conter
leite, ovos, frutas, legumes e carne. Assim, o organismo teria vitaminas e proteinas suficientes
para repor as energias gastas no dia-a-dia e se tornaria mais resistente as enfermidades.
Entretanto, além dos baixos salarios e dos altos precos dos alimentos, havia o problema dos
habitos, tradi¢des e da falta de higiene da classe operaria, questdes fortemente assinaladas
pelos sanitaristas. Boa Nova, por exemplo, problematiza os habitos dos operarios, lembrando

que eles comiam

142 -
Ibid.. p. 106.
"“Brasil, Anais da Cimara dos Deputados. Projeto de Resolugdo n.° 186 (CPI do carviio), p. 74.



~espathados pelos patios das fabricas, nas calgadas, nos arredores das oficinas, nos
botequins, nas bocas das minas, no interior das galerias das minas ou pelos cantos dos
proprios locais de trabalho, em pé ou acocorados, comendo nas proprias marmitas,
panelas, latas ou vasilhas em que sua comida ¢ levada, muitos déles ndo fazendo uso
de talheres e sim das proprias maos sujas (as vézes até de substincias toxicas), que nao
sdo antes lavadas, por ignordncia, falta de asseio ou mesmo por ndo encontrarem
facilidades para isso [sic!].'*

Por isso, o Brasil precisava organizar “um movimento visando corrigir tio deploravel
estado de coisas ¢ cuidando da instalagdo adequada, sendo de refeitdrios nas fabricas, usinas e
minas, pelo menos de locais apropriados e higiénicos” onde as refei¢des poderiam ser feitas
da forma como preconizava a legislagdo da seguranca e higiene no trabalho. O custo dos
alimentos deveria ser acessivel e “uma intensa propaganda em prol da boa alimentagdo do
nosso operariado”, realizada.

O governo federal precisaria implantar uma politica alimentar racional para cada
regido do pais. O plano tinha de respeitar as diferencgas regionais e se basear em estudos e
pesquisas de cada regifo. Seria necessario ampliar a experiéncia dos restaurantes populares do
SAPS para o interior do pais. Na regido carbonifera de Santa Catarina, os Postos de
Abastecimento do Servigo Social da Industria cumpriram esse papel. Nas vilas operarias mais
populosas foram instalados os memoraveis armazéns do SESI, providos de géneros
alimenticios, artigos de utilidade domésticas, tecidos para confecgdo de roupas e até mesmo
alguns brinquedos. Em geral, a familia mineira teve acesso a produtos mais baratos e adquiriu
novos habitos de consumo, principalmente em relagdo aos eniatados, desconhecidos da
populagdo local, como o leite Ninho.

Em junho de 1964, a Tribuna Criciumense fez um breve balanco historico, destacando a
importincia do SESI para a classe mineira da regido carbonifera. Ressaltou a existéncia de
varios postos de abastecimentos (armazeéns) instalados nas vilas operarias com apoio das
companhias carboniferas, “favorecendo assim seus beneficiarios na aquisi¢do de géneros de
primeira necessidade”. Nessa epoca, Criciima, a Capital Brasileira do Carvio, ja contava com
Varios armazeéns, enquanio imais um posto estava sendo insialado na vila Boa Vista, com o

apoio da Companhia Carbonifera Boa Vista.'®

Alem disso, havia farmacias, servigos de
assisténcia social das irmds visitadoras, cursos de economia domeéstica, servicos de

puericultura e higiene infantil, de vacinagao, entre outros.

'** Francisco de Paula Boa Nova Jr.. op. cit., p. 110.
143 SESI de Cricitima em Expansio. Cricitima, Tribuna Criciumense, 06-13/06/1964.
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Dentre as diversas atividades culturais desenvolvidas pelo SESI desde 1947, e que
ainda circula por todo o pais, ndo da para esquecer o importante papel desempenhado pela
revista infantil Sesinho. Dirigida especialmente a populacio infantil da classe operdria,
durante décadas Sesinho constituiu-se em um importante meio de comunicagio e difusdo dos
ideais de uma sociedade industrial civilizada. Personificado pela imagem inocente de uma
crianga, disseminava-se a ideologia do trabalho ¢ um cédigo de higiene para a boa saiide. A
saide ¢ educagdo para o trabalho, em Sesinho, preconizavam a formagdo integral do
trabalhador-cidaddio. Segundo Olga Brites, na educagéo para a boa saide, além dos cuidados
com o corpo, reforgava-se as dimensdes do ser social, entre os quais a importincia do estudo,
do lazer, dos esportes e da formag#o espiritual. Na educagfio para o trabalho, valorizava-se a
qualificagdo da mao-de-obra e incentivava-se o leitor a se preocupar com a escolha de sua
futura profissdo.'*®

Até a década de 1960, pelo menos, Sesinho foi um dos meios educativos, dentre tantos
outros, que difundiu os ideais da nagdo que se desejava construir. Do ponto de vista de Olga
Brites, a pedagogia da boa saude fazia “parte da educagdo do trabalhador e de sua familia,
regulamentando seu cotidiano em relagdo a cuidados com corpo, capacidade produtiva, uma
concepgio de progresso ¢ modemnidade onde a Nagdo deve aparecer limpa, nutrida, forte,
bela”.!*’” Seu objetivo primordial era incutir, desde cedo, a ética do trabalho ¢ habitos de
higiene para a boa salide. Muito além da tradicional educagio para o regime de fabrica, no
entanto, Sesinho preocupava-se com uma educagdo integral, favoravel ao bom convivio do
trabalhador-cidadfio em sociedade. Assim, as historias contidas em cada edi¢io da revista
procuravam incutir ¢ ensinar hédbitos de estudo, a convivéncia familiar, uma educacdo
diferenciada para meninos ¢ meninas, valores morais, religiosidade, etc.

Em relagio 2 educagdo para o trabalho, Olga Brites informa que na edi¢do n.° 01, de
dezembro de 1947, Sesinho aparece saindo da cama com “raios de sol penetrando no quarto,
despertador disparando” e a mensagem explicando: “Sesinho sente alegria em ser
madrugador, bem cedo come¢a o dia para o bom trabalhador”. Sobre a higiene para a boa
satde, Brites informa também que a revista divulgou uma série de textos produzidos pelo
Servigo Nacional de Educagdo Sanitaria (SNES), do Ministério da Educagdo e Saide. A
autora destaca as edi¢des que incentivavam as criangas a escovar os dentes, lavar as mdos
antes das refeicdes, a lavar os alimentos antes de comé-los, repousar depois das refeigoes,

tomar banho diariamente. ctc. Entre os exemplos de condutas incompativeis com a higiene da

16 Olga Brites, Saiide e educagdo em Sesinho. In: Revista de Historia da USP, p. 97-98.
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boa saude, a revista condenava o habito de colocar os dedos no nariz, a gula, os que néo
gostavam de tomar banho, os fumantes, ctc.

Diante do que foi exposto acima, resta saber como as familias mineiras e os
proprietarios das minas de carvdo da regifio carbonifera de Santa Catarina receberam os
preceitos educativos da higiene para a boa satide, difundidos por Sesinho. Ndo ha duvidas de
que as fabulas da “formiga trabalhadora™ e da “cigarra pregui¢osa” foram bem aceitas. O
mesmo ndo se pode dizer, no entanto, dos ensinamentos que aconselhavam uma boa conduta
higiénica € os cuidados essenciais para manter os ambientes profissional e doméstico
saneados. O grau de insalubridade das minas de carvéio era tdo grande, que se as autoridades
sanitrias obrigassem os proprietirios a cumprir as normas de higiene e seguranca
estabelecidas por lei, a maioria das companhias mineradoras teria de ser fechada.

No cotidiano das vilas operdrias, os obstaculos ao ideal de moradia e conduta
higiénica também eram enormes. Durante décadas, as familias mineiras habituaram-se a viver
num ambiente domiciliar sem agua encanada, sem banheiros com vaso sanitario e chuveiros,
sem sistema de esgoto ¢ energia elétrica. Como ja observado anteriormente, as vilas operdrias
eram construidas nas proximidades das minas, geralmente sobre rejeitos peritosos que
tornavam o solo impréprio para o plantio; algumas companhias pintavam as casas com piche,
mas a maioria, ndo, as casas operarias ficavam escurecidas devido a poeira do carvédo que ia
se incrustando nas paredes internas e externas, ao longe dos anos. Os integrantes da familia
que trabalhavam nas minas, tanto os homens quanto as mulheres, chegavam em casa cobertos
de poeira do carvdao. No espago doméstico, as criangas brincavam em torno da casa, em
terrenos onde escorria esgoto a céu aberto, em solo piritoso, poeirento e com odor de gases
sulfurosos.

Sem ddvida, Sesinho nio sobreviveria nesse tipo de ambiente por muito tempo. Tomar
banho diariamente, escovar os dentes, lavar as mios antes das refeigdes (e depois de sair da
“patente™), usar roupas limpas. manter a limpeza ¢ higiene da casa, consumir uma
alimentagdo sadia, entre tantos outros preceitos preconizados pela ideologia sanitarista, eram
praticas distantes do cotidiano da classe operaria mineira. Gradativamente, no entanto, essa
realidade mudou. Aos poucos as familias mineiras foram assimilando e incorporando alguns
eiementos do codigo de higiene que lhes foi oferecido e, em certos aspectos, que lhes foi

insistentemente ensinado e incutido. Nem tudo foi assimilado, mas ndo ha davidas de que as

"7 Ibid., p. 106.
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atividades desenvolvidas pelo SESI também contribuiram para esse processo de higieniza¢do

de carater civilizatorio.



CAPITULO 4

O FUTURO DA NACAO E AS POLITICAS DE PROTECAO E
CUIDADOS DA CRIANCA

Mortalidade infantil: o magno problema da nagéo brasileira

Pode-se avaliar o nivel de civilizagio de um povo pelo seu
coeficiente de mortaiidade infantil. Quem quiser saber se uma
nagdo ¢ desenvolvida ou ndo, se € rica ou pobre, se possui ou
ndo cultura generalizada basta consultar os dados relativos a
sua mortalidade infantil. Podera concluir, entdo, com bastante
seguranga que, se o coeficiente de mortalidade infanti]
apresentado for elevado, esse pais ¢, de um modo geral,
atrasado, pobre, deficientemente desenvolvido, de baixo nivel
de civilizagio.'

No Brasil, o problema da mortalidade infantil fomentou um permanente processo de
estudos. publicagdes e discursos desde o final do século XIX até algumas décadas além da
primeira metade do século XX. Tal como em outros paises, a morte precoce de criangas foi
um problema que despertou sensibilidades e interesses de médicos, religiosos, politicos,
autoridades governamentais, agentes comunitirios, etc. Do ponto de vista politico, surgiram
discursos caracterizando-a como um “magno problema” de imbito nacional. Para todos
aqueles que estavam envolvidos e seduzidos pelo ideal de uma nagio em gestagdo, ela era um

grande obstaculo no caminho da marcha civilizatéria.

' Discurso do deputado Serra de Castro, In: Brasil, Anais da Camara dos Deputados, ago.-set./1956. p. 271.
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No Congresso Nacional, o problema da mortalidade infantil esteve na ordem do dia
por mais de meio século. Em setembro de 1935, o médico-deputado Xavier de Oliveira
proferiu um longo discurso no plendrio da Cémara dos Deputados sobre “o grave problema
brasileiro da infincia abandonada de todo o pais”. Na avaliacio do deputado, até 1932 a
crianga era “um ente desprezivel para o Estado, representado por todos os seus governos, do
Império a Republica”. O problema da crianga desamparada “constituiu sempre, ¢ constitui
ainda, pelo menos, um ente desprezado, niio s6 pelo governo, sendo também, infelizmente
o digo, pela sociedade brasileira”, diz o deputado.’

Para comprovar a veracidade de sua argumentagio, Xavier de Oliveira traz para o
plendrio da Camara a experiéncia de alguns paises, sobretudo aqueles que pareciam “marchar
a frente da civilizag@o”. Explica aos seus colegas que a comparagio era “desoladora”, mas
argumenta que a comparacio fazia-se necessaria, pois o “grau de civilizagdo de um povo”
podia ser mensurado pelo grau de assisténcia e cuidados dedicados a sua infincia. Dentre as
“nag¢des organizadas do mundo dito civilizado™, o deputado cita a Bélgica, os Estados Unidos,
Suica, Inglaterra, Alemanha e Italia, ¢ “deste lado do continente americano, o Uruguai, a
Argentina e um pouco o Chile”. Dos paises mencionados, Xavier de Oliveira toma como
modelo os casos do Uruguai, Estados Unidos e Itdlia, “para mostrar bem o contraste frisante,
o contraste flagrante que o Brasil apresenta em face dessas nagdes, cujo grau de civilizagédo
pode bem se medir, repito, pela eficiéncia, pelo cuidado, peio carinho com que cuidam do
problema de sua infancia”™.’

Um exemplo para o Brasil era o Uruguai, pequeno pais vizinho com “‘grandes
homens”, cuyjo Estado ja havia experimentado a cria¢do de um Ministério del Nifio. Em
relacdo aos Estados Unidos, o deputado informa que uma das preocupagdes centrais do
governo norte-americano cra a melhoria das condigdes de vida e saide da populagio infantil.
Esta era “a solugdo Gnica para a formacio eugenética de seu povo ¢ para o desenvolvimento
do grande pais sax@o”. que na época ja era considerado “um modelo de organizagio para o
mundo”.*

Xavier de Oliveira chama a aten¢do de seus colegas, estabelecendo uma relagéo
comparativa entre a realidade norte-americana ¢ a brasileira. Ressalta que em comparagéo

com a estrutura e os recursos financeiros disponibilizados pelo poder publico e privado dos

Estados Unidos para a assisténcia a infancia, chegava-se 4 concluséo de que no Brasil “nada

? Brasil, Anais da Camara dos Deputados, set./1935. p. 654.
3 Ibid., p. 654.
* Ibid., p. 655.
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possuimos, que possa sequer merecer a denominagdo de assisténcia a infincia, eugenia,
defesa da crianga, defesa da mie, defesa do povo, visando a formac#o da nacionalidade”.’
Entre os modelos apresentados, no entanto, Xavier de Oliveira mostra-se encantado
com o da Italia, de Mussolini. Pelo que observou e estudou, diz que a Italia havia feito “um
verdadeiro milagre de organizacdo™ voltado para a assisténcia 4 maternidade e 2 infancia,
“constituindo um sentido novo de governo e de politica”. Em termos de politicas sociais, a

“grande Revolugdo moderna” era “incontestavelmente™ o projeto fascista de Mussolini:

E notavel e serve, realmente, de modelo para Europa e para o mundo - a acgio do
governo fascista no que diz com a assistencia que soube dar, integralmente, 4 creanca
italiana, neste ultimo decennio, que se vae completar em 10 de dezembro proximo,
quando ali se commemorara - o0 que se deveria commemorar, tambem em todo o
globo - a acgdio do fascio em favor da maternidade e infancia [sic!].®

Rapidamente, o deputado Magalhfies Netto interrompe o discurso de Xavier de
Oliveira, sugerindo ao seu nobre colega que seria interessante comparar “o servigo de
assisténcia organizado pelo fascismo italiano, com o servigo de assisténcia praticado nos
soviets russos”. Oliveira Xavier valoriza a contribuigdo de seu colega, salientando que a
Russia, “em muitos aspectos, marcha a frente do mundo neste particular”.7

No mesmo instante, o deputado Altamirando Requido solicita um aparte e chama
aten¢do dos seus colegas, lembrando que era importante falar sobre algumas experiéncias
bem-sucedidas no Brasil, como no caso de seu Estado, a Bahia, onde o governo havia
construido “um abrigo maternal, um lactario e um pupildrio a inaugurar-se dentro de breves
dias, os quais constituem verdadeiro modelo em matéria de pediatria e de assisténcia a
infincia, copiados integralmente do que se faz na Bélgica™.?

E interessante perceber que o deputado Requidio entra no debate, salientando que
“antes de citar o avango estupendo dos estrangeiros”, os deputados deveriam também
considerar as agOes exemplares de alguns Estados brasileiros. Entretanto, cita o exemplo de
politica de assisténcia maternal e infantil da Bahia como um modelo “copiado integraimente”
da Bélgica.

Voitando aos modelos idealizados, novamente Xavier de Oliveira retoma a palavra.

Explica que tomou como modelo a Italia, os Estados Unidos e o Uruguai para se contrapor

* Ibid., p. 656.
® Ibid., p. 657.
7 Ibid., p. 657.
® Ibid., p. 658.
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aos deputados, sobretudo um “douto colega, notavel sanitarista”, que defendia *“a unidio dos
servigos da crianga no Brasil aos servigos sanitarios gerais do pais”. Oliveira conta que
buscou inspira¢fo, “sobretudo na Italia rediviva, na Obra Nacional de Protegdo e Assisténcia

a Maternidade e a Infancia”, para combater a tese dos que defendiam esta unio:

Foi, pois, Sr. Presidente, observando e tomando como exemplo os servigos de duas
grandes nagdes relativos 4 maternidade e 4 infancia - os Estados Unidos e a Italia - que
pleiteei, antes, e, novamente, venho solicitar agora, a V. Ex. e 4 camara: 1°, a
reorganizaco desses servicos com a amplitude que lhe permite o art.141; 2.°, sua
independencia completa das demais institui¢des sanitarias e assistenciaes do paiz ; 3.°,
a sua efficiencia real, nfio s6 nas capitaes da Republica e dos Estados, sendo em todos
os municipios do territorio nacional [sic!]®

Sua proposta era criar um 6rgo forte ¢ independente dos demais servigos sanitarios do
pais, para garantir uma assisténcia efetiva 4 maternidade e & infincia, como previa o artigo
141 da Constituigéo. Era preciso, no entanto, segundo o médico-deputado Oliveira, que a
Camara, “em sua alta sabedoria”, regulamentasse o artigo que dizia ser “obrigatério, em todo
o terrif(’)rio nacional, 0 amparo 4 maternidade e 4 infncia, para o que a Unido, os Estados ¢ os
Municipios destinardo 1% das respectivas rendas tributarias™[sic!].'®

Pelo visto, Xavier de Oliveira idealizava uma politica de assisténcia maternal e infantil
que chegasse a todos os municipios brasileiros. Seu modelo de organizagéo, inspirado no
modelo fascista de Mussolini, tinha como objetivo central a assisténcia preventiva, ou methor,
a preven¢do moral, como sugeria o deputado Magaihdes Netto. Para desenvolver a formagio
moral e fisica da populagfo, era “preciso formar o cardter da mie, educando-a e dando-lhe a
consciéncia higiénica ¢ sanitdria, a fim de que ela possa transmiti-la ao filho, porque, se
visamos a crianga, n3o podemos ir a ela sendo por intermédio da mae”."

Enquanto os deputados preocupavam-se em destacar o “magno problema” da
mortalidade infantil, o governo federal também explicitava o seu diagnéstico e destacava suas
agOes. Em 25 de dezembro de 1932, o Presidente Getilio Vargas pronunciou sua Mensagem
de Natal, remetendo-a diretamente aos seus interventores nos Estados. Num discurso dirigido
aos pais, meédicos, politicos, autoridades governamentais ¢ a sociedade em geral, Vargas
problematiza a pouca assisténcia publica destinada a populagio infantil e faz um alerta sobre
o futuro da nagdo, salientando a necessidade de criar politicas, visando o aperfeicoamento da

raga e o progresso do pais, apelo dirigido também aos interventores:

? Ibid., p. 660-661.
° Ibid., p. 660.



Escolho este dia, tradicionalmente consagrado & creanca, para vos dirigir um
appello, no sentido de dispensardes a maior attengfio aos problemas concernentes 4
protec¢do e & saude da infancia, pois nenhuma obra patriotica, intimamente ligada ao
aperfeicoamento da raga e ao progresso do Paiz, excede a esta, devendo constituir, por
1ss0, pll;eoccupa(;ﬁo predominante em toda actuagdo politica verdadeiramente nacional
[sic!].

Vargas explicita nitidamente o sentido preventivo da politica de assisténcia a crianga.
Propde uma alianca entre os poderes piiblicos e a iniciativa privada, “guiados por estudo
atento ¢ cientifico dos fatos” com o proposito de assegurar “a conservagio da safde e o
desenvolvimento fisico e mental, um problema de maior transcendéncia, chave da nossa
opuléncia futura”. O amparo a crianga era uma necessidade crucial para o futuro do pais,
“principalmente em nossa terra, onde, mais, talvez que nas outras, se acumularam fatores
nocivos a formag&o de uma raga forte e sadia”, salienta Vargas.'

Em sua mensagern natalina, o Presidente da Republica diz que o indice da mortalidade
infantil no Brasil, mesmo na capital federal, era comparavel aos indices registrados em paises
da Africa e da Asia. Por isso, era chegada a hora de “zelar pela formacfio da nacionalidade,
cuidando das criangas de hoje, para transforma-las em cidaddos fortes e capazes”. Para
alcangar essa meta, Vargas determina que os interventores convoquem especialistas da area de
saude, “de forma a estudarem o problema, ampla e minuciosamente, em face das estatisticas
da higiene moderna”.'* No ambito federal, informa que iria realizar, em breve, 0 Congresso
da Crianca, com representantes de todos os Estados. O objetivo principal do Congresso era

fornecer:

os methodos e as directrizes a seguir para favorecer e auxiliar todas as institui¢des
seriamente empenhadas em promover o bem estar, a saude, o desenvolvimento e a
educagio da creanga, desde antes do nascimento, pela assistencia a maternidade, até a
idade escolar e 4 adolescencia, proporcionando-lhe, ainda. os subsidios
indispensaveis 4 promulgacdo de leis ¢ regulamentos tendentes a realizar uma
protecgdo efficaz 4 infancia com seguranga ¢ exito [sic!]."”

"' Ibid., p. 660.

12 Ibid., p. 661-662. No plenaric da Camara dos Deputados, Xavier de Oliveira, que também era médico, usou o
discurso de Vargas cerca de trés anos mais tarde, visando fortalecer seus argumentos em favor de uma ampla
politica de assisténcia maternai e infantil no Brasil.

" Ibid., p. 662.

' Ibid., p. 662.

'* Ibid., p. 662.
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O medico-deputado Xavier de Oliveira participou desse Congresso. Na sua avaliagéo,
uma das principais resolugdes do evento referiu-se as agdes destinadas aos municipios ~ o
Estado deveria “manter em todos os municipios postos de higiene devidamente aparethados
para os servigos pré-natal ¢ infantil, devendo os municipios concorrer com uma quota
determinada da sua arrecadagdo anual para aplicagio exclusiva a esses servigos”. Alguns anos
antes da realizagdo do Congresso Brasileiro da Crianga, lembra que ja havia sido realizado,
em 1928, o Primeiro Congresso de Homicultura, em Havana, capital de Cuba. Nesse
congresso, foram aprovados os 10 Mandamentos de Havana sobre os direitos universais da
Crianga, os quais Xavier de Oliveira fez questio de apresentar aos seus colegas presentes no

plenério da Cimara, na sessfo de 23 de setembro de 1935:

Primeiro - A creanga tem direito a um reconhecimento absolute de seu direito a vida,
fundamento essencial de todos os demais. O Estado deve converter em uma de suas
funcgdes especificas da protecg¢io da infancia.

Segundo - A creanga tem direito a nascer em condi¢es physicas e sociaes que
determinem sua vida normal.

Terceiro - A crianga tem direito a seus paes: as legisla¢des positivas devem consagrar
amplamente a investigacdo da paternidade e da maternidade para estabelecer a
verdadeira filiagdo ¢ reclamar de seus paes os direitos que a ella correspondem.
Quarto - A creanga tem direito de receber da sociedade os meios sufficientes para
desenvolver-se livremente, tanto physica como espiritualmente.

Quinto - A creanca tem direito a ser protegida contra toda sorte de exploragio e muito
especialmente a que néo se dedique a trabalhos que a impegam de frequentar a escola,
seu descanso ou sua expansdo em jogos recreativos.

Sexto - A creanca tem direito a alegria; tudo que lhe produza dor ou tristeza deve ser
impedido e, em troca, facilitados os meios para brincar, cantar, correr ¢ rir, para sua
distragdo e desenvolvimento de suas apitidGes corporaes e estheticas.

Setimo - A crean¢a tem direito 4 educag¢do de accordo com os mais avangados
postulados da pedagogia.

Oitavo - A creanga tem direito ao amor de seus paes ¢ mestres, aos cuidados e
attengdes de seu lar e de sua escola, afim de poder realizar normalmente seu
desenvolvimento integral.

Nono - A creanga tem direito a manter ¢ desenvolver sua personalidade, a que lhe
respeite a vocagio ¢ a ser estimulada e amparada em suas naturaes aptiddes. Deve-se-
lhe proporcionar a maneira de aprender um officio, arte ou profissdo com que haja de
prover sua subsistencia no futuro.

Decimo - A crianga tem direito a conservar sua innocencia. A creanca desviada dos
bons costumes ¢ que pratique actos delictuosos, sera julgada por tribunaes especiaes,
e, quando reclusa ou asylada, serd em reformatorios adequados onde se assegure seu
aperfeicoamento [sic!].'®

'® Ibid., p. 663-664.
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Na opinido do médico-deputado, se o Brasil desejasse realmente resoiver o “magno
problema da Nagho brasileira”, deveria implementar as ac¢des preconizadas pelos
Mandamentos de Havana, aprovados “por um Congresso de sabios pediatras de todas as
partes do mundo”. Assim, o Brasil deveria seguir o mesmo caminho da Italia, de Mussolini,
“refor¢ar a0 mdximo o sentimento do vinculo familiar; dar o maior impulso & natividade;
diminuir ao minimo as causas de mortalidade da mée e da crianga”. A estratégia fundamental
era “visar a crianca através da mulher, o filho através da mde, a coletividade através do
individuo, a sociedade através da familia, a nagfio através da sociedade organizada”. Dessa
forma, poderia vislumbrar-se um novo Brasil, um pais “maior e melhor, numérica, fisica e
moralmente”."”

No mundo ocidental, a tematica da mortalidade infantil e as politicas de protegdo e
cuidados com a saude da crianga motivaram diversos estudos, pesquisas, conferéncias e
congressos na Europa e no continente americano, desde o inicio do século XX até a década de
1950, pelo menos. Ao longo de décadas surgiram centenas de teses, diagnésticos e propostas
de projetos para solucionar o drama dos constantes “enterrinhos de anjos”. Para o médico

francés Lelong, a mortalidade infantil era causada por multiplos fatores e ela indicava

0s progressos cientificos realizados, a maneira pela qual foram éles aplicados, o valor
técnico do pessoal sanitario e a organizagdio utilizada, a educagdo higiénica da
populagéo, o estado social e econdmico de um pais, a qualidade do habitat, o nivel de
vida material e intelectual, ndo somente da elite, mas das massas, o interésse
psicologico atribuido a crianga e, portanto, a nogdo do porvir da nagio [sic!]. Estd

3

mesmo ligada a estrutura do Estado, a eficiéncia do seu aparelho, as suas
concepgdes politicas {grifo meu]. '®

Entre as principais causas da mortalidade infantil, Lelong relaciona as de origem
congénita, infecciosa, alimentar e o nascimento prematuro. Para solucionar ou controlar as
razdes das mortes, prescreve a necessidade imperiosa de um processo sistemdtico de
acompanhamento pré-natal e exames médicos periodicos da crianga. Além disso, era preciso
melhorar a qualificagdo técnica dos profissionais da area de saude, aperfeicoar o ensino nas
faculdades de medicina, escolas de puericultura e escolas de enfermagem, e manter a
educagfo sanitaria das mées e da populagdo em geral.

A educagiio sanitdria da populagdo, principalmente das mdes, era considerada um

importante instrumento para diminuir os indices de mortalidade infantil. Todavia, Lelong

"7 Ibid., p. 664-665.
'® Marcel Lelong, A puericultura, 1960. p. 121,
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salienta que os meios coletivos, como “tratados, brochuras, conferéncias, transmissées
radiofonicas, televisdo” tinham “apenas uma influéncia superficial e pouco duravel”. A
eficiéncia duradoura da educagdo sanitéria impunha-se na “intimidade de uma mae com seu
filho, no seio da familia”, e nesse sentido “o papel educativo do médico, da parteira, da
enfermeira é essencial”.'” Essa era a funcdo primordial do servigo de higiene infantil.

No Brasil, os médicos também aprofundaram seus estudos, participaram ativamente de
eventos nacionais ¢ internacionais ¢ produziram centenas de obras com o objetivo de melhorar
o estado de satide da populagfo infantil. Na década de 1950, Valdemar de Oliveira pregava a
necessidade e importincia de se fazer a “catequese sanitiria das populagGes”. Propunha a
realizagio de grandes campanhas educativas de higiene infantil direcionadas as classes
pobres, porque elas proliferavam de forma intensa e suas criangas estavam “entregues, via de
regra, a imprevidéncia, & negligéncia, a ignoréncia e & pentria de recursos dos pais”. Oliveira
defendia a unido de esforgos entre os poderes piiblicos € os “particulares imbuidos de
sentimentos altruisticos” com o objetivo de promover “uma cruzada larga, intensiva e
instrutiva no sentido de educar as maes nas nogdes basicas da higiene pré-natal e infantil”,
como preconizava Martagio Gesteira.”’ Na sua opinido, o poder piblico deveria implantar
programas, visando a “educagdo técnica das mies” por meio da puericultura.

Em geral, a medicina higienista problematizava a “ignorincia” da populagdo,
sobretudo das mées, como uma das principais causas da mortalidade infantil. Para o médico
Jodo de Barros Barreto, por exemplo, os trés principais perigos de ordem médica que
resultavam na mortalidade infantil provinham de problemas congénitos, infecgdes e perigo
alimentar. Havia mortes que ocorriam na vida intra-uterina, no parto ou no post-partun;
mortes causadas por infec¢Ges agudas ou cronicas, principalmente provocadas por doengas
respiratorias; ¢ as mortes causadas por problemas digestivos decorrentes de “erros de
alimentaq:e’io”.2l Para nfo haver dividas, Barreto destaca os resultados de um inquérito sobre
mortalidade infantil no Brasil, patrocinado pela Organizag¢do de Higiene da Sociedade das
Nagbes. Segundo os dados apresentados, cerca de 32% das mortes eram provenientes de
“perturbacbes digestivas ¢ de nutrigio”; 28% oriundas de “doengas transmissiveis
especificas”; 21% provocadas por “outras doengas microbianas”™; e cerca de 9% decorrentes

de problemas ocorridos no periodo “pré-natal, natal e neonatal”. Na contabilidade geral, cerca

" 1bid., p. 136.

* Valdemar de Oliveira, Higiene e puericultura, 1955. p. 288.

?! Jodio de Barros Barreto, Tratado de higiene, 1942. p. 509. Jodo de Barros Barreto era professor de Higiene na
Faculdade de Ciéncias Médicas e Diretor Geral do Departamento Nacional de Saiide.
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de 50% das causas de morte eram de origem infecciosa, principalmente de doencas
respiratorias, € 32% eram decorrentes do chamado perigo alimentar.

Quanto ao perigo alimentar, o diagnostico médico responsabiliza os “erros e
desregramento de alimentagio” como uma das principais causas dos problemas de saude.
Entre os erros destacados, constava o problema do excesso de alimentacdo, o abandono
precoce do aleitamento materno, a ma qualidade do leite de vaca, a introdugio precoce de
alimentos so6lidos nas refeigdes da crianga, etc. Segundo o diagndstico do médico Valdemar
de Oliveira, “a grande culpa da m4 alimentagiio cabe a mie da crianga ou a quem lhe faga as
vezes”.> |

Os fatores de ordem econdmica e social também eram apontados como causa de
mortalidade infantil. Desde o século XIX j4 se sabia que o padrdo de vida das familias era um
dos fatores essenciais que influenciava o quadro de morbidade e mortalidade de uma
populacdo. A difusdo dos inquéritos feitos na Europa, Estados Unidos e mesmo no Brasil ndo
deixava davidas sobre o cardter da mortalidade infantil, ou seja, que a morte precoce de
criangas pobres estava relacionada as desigualdades sociais, de concentragdo de renda, de
terras, etc.

Entretanto, na maioria das obras que abordam os problemas de saiide da populagio, o
diagnéstico médico baseou-se muito mais nas consegiiéncias da miséria do que na ordem
socio-econdmica que gera as desigualdades sociais. Jodo de Barros Barreto, por exemplo,
destaca os problemas gerados pelo trabatho da mulher fora de casa e a “ignorancia” como os
principais causadores da mortalidade infantil. Do seu ponto de vista, o trabalho da mulher fora
do espago doméstico, além de contrariar a suposta ordem natural da vida, contribuia para
elevar os indices de mortalidade infantil porque as criancas ficavam sob os cuidados de
responsaveis ainda mais “ignorantes” e “negligentes”. A auséncia das mies no lar resuitava
“na falta dos bons cuidados, indispensaveis as criangas”, ¢ a “ignorancia” gerava erros na
pratica alimentar, valorizava o trabalho das “curiosas” ¢ perpetuava a “fé no charlatanismo”.2*

Na luta contra a mortalidade infantil, higienistas e sanitaristas propunham melhorar os
saldrios, criar politicas de habitagdo popular e de alimentacdo, mas era fundamental difundir a
educagdo sanitdria para combater a “ignorincia” da populagdo ¢ corrigir os seus “maus
habitos™. Nesse aspecto. praticamente todos os higienistas prescreviam a mesma receita, ou

seja, prognosticavam que o melhor remédio contra a mortalidade infantil era a prevengdo, que

2 Ibid., p. 510.
? Ibid., p. 512.
* Ibid., p. 520-521.
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requeria a¢des sanitarias no ambiente profissional e doméstico, € um processo permanente de
educagdo, visando incutir novos habitos de higiene na populacio. Por se tratar de um
problema de dmbito geral e nacional, a difusdo de medidas preventivas dessa amplitude s6
poderia ser viabilizada por meio do Estado, que por sua vez deveria assegurar a construgdo e
manuten¢éo de postos de saude ¢ dispensarios por todo o territorio nacional. Ao promover a
institucionalizagéo e difusdo dos postos de saide, junto com servigos de higiene pré-natal,
higiene infantil, higiene escolar, higiene alimentar, etc., acreditava-se que o Estado estaria
viabilizando a formacéio de uma futura nagdo constituida por uma popula¢io vigorosamente
saudavel.

De um modo geral, os médicos diziam que o indice de mortalidade infantil era um
importante indicador do grau de civilizago do pais. Do ponto de vista dos higienistas, quanto
mais civilizado era o pais, menor era o seu indice de mortalidade infantil. Para reduzir o
nimero de Gbitos de crianga, preconizavam-se medidas preventivas e educativas de amplitude
nacional. As condigdes socio-econdmicas da populagio eram consideradas um fator causal de
morte, mas a “ignorincia” era tida como um das principais causas. Mesmo diante dos
exaltados avangos cientificos, os médicos persistiam em apontar a “ignorincia” da populagiio
como um agente propulsor de moléstias ¢ morte. Lamentava-se que enquanto a ciéncia
avangava no ritmo da modernidade, o mesmo ndo acontecia em relagio a mudanga de
mentalidade.

Essa percep¢do da realidade ndo era uma visdo peculiar da medicina brasileira, mas
sim o diagndstico predominante do mundo ocidental. Na década de 1950, o médico e
professor francés Marcel Lelong lamentava que em relagdo aos cuidados preventivos da
crianga sadia “a evolugdo dos espiritos ndo acompanhou os progressos das ciéncias e a
mudanga de mentalidade ainda nio se verificou”. Nem os médicos, nem os poderes publicos e
muito menos a populagio tinha a “plena consciéncia” de que o futuro da sociedade estava
diretamente relacionado com as politicas de cuidado da crianga. Lelong critica as politicas de
saude publica francesa porque a maior parte dos recursos publicos era destinada “aos doentes
e enfermos irrecuperaveis do que a protegdo das criangas sis, cujo capital de saude €, contudo,
o proprio capital da nagdo, que seria bem mais barato preservar”. Na Fran¢a, continua, “a
Assisténcia Social ndo se interessa oficialmente sendo pelos cuidados meédicos e ignora a

x s 25
prevengio”.

** Marcel Lelong, op. cit., p. 17-18.
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Em Santa Catarina, a crenga na medicina preventiva pode ser facilmente identificada
nos discursos de higienistas e autoridades governamentais desde as primeiras décadas do
século XX. Na década de 1920, o governo catarinense ja contabilizava os resultados positivos
alcangados com as incipientes politicas sanitarias. Acreditava-se que a diminuigéio dos indices
de mortalidade era resultado da aplica¢do dos meios da higiene moderna. Em 1925, o Coronel
Antonio da Silva e Oliveira, vice-governador e governador em exercicio, afirma que o
declinio gradativo da mortalidade geral devia-se ao emprego dos grandes meios preconizados
pela “higiene moderna”. Ele informa aos congressistas catarinenses que o coeficiente de
mortalidade havia baixado de 33 por mil habitantes em 1905, para 22,38 de 1915 a 1922, ¢
que em 1925 j4 havia declinado para 17,5, “coeficiente que ja se pode considerar lisonjeiro e
abonador do nosso zelo pelos preceitos de higiene”, completa.?®

Enquanto destacava-se a diminuigdo gradativa da mortalidade geral, percebia-se que a
mortalidade infantil continuava mantendo o seu indice elevado. Nessa época, as autoridades
oficiais consideravam que o alto coeficiente da mortalidade infantil era causado,
principalmente, por moléstias que emergiam sob a forma de epidemia, como a epidemia da
gripe espanhola, em 1918; da variola, em 1920; e também pela sifilis (lues), que se encontrava
“em todas as camadas sociais, concorrendo com o pauperismo para o aumento dos
natimortos”.*’ Além disso, o governo do Coronel Antonio da Silva e Oliveira lamenta que
seus antecessores ndo tenham implantado uma politica publica de amparo & mulher gravida,
principalmente para as que pertenciam “as classes desprotegidas da fortuna”. Assim, o jeito
era apoiar ou aplaudir as iniciativas civis de cardter comunitario e filantrépico que
organizavam servigos de prote¢io e cuidados da crianca.

Nessa época, a ideologia sanitdria ja tinha formulado e disseminado um conceito de
inféncia e preconizado politicas de higiene destinadas a protegdo e aos cuidados da populagiio
infantil. As autoridades oficiais de Santa Catarina estavam familiarizadas com esses preceitos,
mas havia o problema dos limites or¢amentarios do Estado, as divergéncias de deputados, a
“ignordncia” da populagdo, a falta de recursos profissionais e outros. Ainda em 1945, o
Diretor do Departamento de Satide Publica do Estado de Santa Catarina conclui, em relag#o
ao servigo de higiene infantil, que havia sido feito pouco “nos dominios da profilaxia e muito
no terreno inevitavel da assisténcia médica”, contrariando os principios da medicina sanitaria.

Isto era inevitdvel porque as mies levavam suas criangas em busca de recursos terapéuticos,

* Santa Catarina, Mensagem apresentada ao Congresso Represemativo, em 22 de julho de 1925, pelo Coronel
Antonio da Silva e Oliveira, vice-governador, ne exercicio do cargo de Governador do Estado de Santa Catarina,
1925. p. 18.
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“apenas”, salienta o diretor. Segundo o mesmo, “o mal tinha raizes, atingindo a totalidade dos
dispensarios quando examinamos a questio”. Para inverter esta “acdo duplice”, o
departamento empenhou-se “em que, tanto no Servigo de Higiene Infantil como nos demais
servicos, fosse a assisténcia médica reduzida gradativamente, intensificando-se,
paralelamente, as lides puras de profilaxia”. O diretor acreditava que uma “campanha de
retorno a encruzilhada da técnica”, posta em pratica nas unidades de saude por sanitaristas e
puericultores, iria propiciar uma melhoria significativa nas condi¢des de saude da populagio
infantil, contribuindo, desta forma, para diminuir a mortalidade.?

Independentemente das dificuldades apontadas pelas autoridades governamentais, o
fato concreto € que, ao longo de décadas, foi se criando e expandindo uma estrutura sanitaria
€ servigos preventivos de satide destinados a proteger e assegurar a saude da populagdo
infantil. Com o objetivo de enquadrar os indices de mortalidade infantil no patamar da
civilizagdo e garantir a formagio sadia do futuro trabalhador/a na sociedade industrial
civilizada, a medicina higienista e suas diversas especialidades definiram as diretrizes dos
servigos de higiene desenvolvidos nos postos de saide que se disseminaram por todo o
territério nacional, inclusive na regido carbonifera de Santa Catarina. Por meio desses
servigos o Estado penetrou no cotidiano de vida e trabalho da populagio, procurando construir

uma cultura de higiene com habitos e costumes para assegurar a boa satde.

A mortalidade infantil ¢ o “ciclo da ignorincia” na regiio carbonifera

E com profunda tristeza que trago ao conhecimento da
Camara dos Deputados uma revelagio amarga. Em Guata,
grande produtor de carvdo, nasceram, em 1948, exatamente
duzentas criangas. E dessas duzentas criangas, Srs. Deputados,
ja morreram 170 criangas.”

Até a década de 1960, um dos problemas sociais que alarmava a populagio da regifio -
carbonifera, sobretudo sob a perspectiva dos médicos. era a “assustadora” mortalidade
infantil, fato que despertava também a atengdo de outros segmentos da sociedade brasileira

que passavam pelas cidades do carvio. Na memoria das familias mineiras ha um vasto

27 [
Ibid., p. 18.

*® Santa Catarina, Departamento de Saude Publica. Um ano de atividade sanitaria, 1947. p. 75.

® Brasil, Anais da Camara dos Deputados, Da Comissio de Inquérito: Aprova conclusdes da Comissdo

Parlamentar de Inquérito sobre as minas de carvéo no Estado de Santa Catarina, 1959, p. 73.
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arquivo de lembran¢as marcadas pelos constantes “enterrinhos” que aconteciam com
freqiiéncia nas vilas operarias.

Em 1957, o médico Manif Zacharias, que trabalhou em Cricitima de 1944 a 1966,
recorda que esta cidade chamava a aten¢do dos “elementos estranhos a terra” por duas
caracteristicas marcantes: “Uma, o carvdo, expressdo da riqueza de seu subsolo; outra, a
elevada mortalidade infantil, traduzindo a miséria de seu povo”. Responsabilizando a
negligéncia das administra¢des publicas, Manif insistia em afirmar que a mortalidade infantil
era, “antes de tudo, problema médico-social, de cariter profilatico, preventivo”. Assim,
prescrevia a adogdo de a¢des profildticas e politicas publicas de carater educativo, voltadas

principalmente para a educagéo sanitaria das familias operarias e das mies em especial:

(...) Ndo se luta contra ela [mortalidade infantil] procurando curar a crianga doente,
mas evitando que a crianga venha doente aoc mundo ou aqui adoega. E & neste
particular que entram em jogo, desempenhando papel preponderante na questfio, os
exames pré-nupciais, a clinica pré-natal, os cuidados imediatos ao recém-nascido, as
nogles basicas de puericultura a serem ministradas as mdes, a higiene da habitagdo e
da alimentagéo, a prépria educagfio moral, etc., para s6 depois, entdo, como elemento
subsididrio, entrar a assisténcia médica hospitalar, adequada e eficiente, para o
tratamento de enfermidades eventuais.*®

Nos 22 anos que trabalhou em Cricitima (1944-1966), Dr. Manif Zacharias preocupou-
se com o “angustiante” problema da mortalidade infantil. Na sua época, discursos afirmavam
que a cidade tinha um dos indices mais elevados do pais. A falta de um orgido que dispusesse
de estatisticas sobre o numero de nascimentos ¢ de ¢bitos infantis em Criciuma, em 1957,
motivou Dr. Manif a desvendar a veracidade desses discursos. Pesquisou os cartorios distritais
€ os resultados o surpreenderam, pois pensava que a situag¢do fosse pior, em comparagio com
0s numeros nacionais — ele ndo constatou no periodo pesquisado (1946-1956), a média anual
de dez a doze enterros didrios de criangas, como propagava a imprensa. Os numeros nio
passavam de exageros, afirma Dr. Manif, e provinham da “generaliza¢io de ocorréncias
acidentais e esporadicas, verificadas, qui¢d, por ocasido de surtos epidémicos de diarréia
estival ou cousa parecida”. Sua pesquisa revelou uma média de 87 mortes em cada mil
nascimentos, na area de abrangéncia do municipio, e uma m¢dia de 105 para o perimetro da

cidade:

*® Manif Zacharias. A mortalidade infantil em Criciima. Criciuma, Tribuna Criciumense, 20/05/1957 e
03/06/1957.



Tabela 19 - indice de Mortalidade Infantil em Criciima (1946-1956)"

Ano M. I - Municipio M. I. — Cidade (0/00)
{0/00)

1946 106,7 133,0
1947 101,2 131,6
1948 101,8 1247
1949 88,5 1080
1950 65,7 80,3
1951 82,7 98,0
1952 77,7 94,3
1953 89,9 101,7
1954 80,9 97,0
1955 81,7 92,8
1956 33,8 97,9

Fonte: Tribuna Criciumense. Criciama, 20 e 27/05/1957.

De acordo com o quadro apresentado por Dr. Manif, a média da mortalidade infantil
de Cricitima no periodo pesquisado nfo alcangou o patamar mais elevado. Os maiores indices,
ocorridos entre os anos de 1946 a 1949, devem-se ao surgimento de alguns surtos de tifo,
disenteria ¢ diarréia. A taxa de mortalidade infantil em Criciima era alta, mas ndo tanto
quanto se pensava. Em comparagdio com outros Estados do pais, os indices de Criciuma
também ndo eram tdo “alarmantes” como se propagava, salienta Dr. Manif, Em Florianépolis,
de 1945 a 1954, a mortalidade infantil variou de 211,6 a 99,9 em cada mil nascimentos, sendo
que em nove anos o coeficiente foi muite elevado; no Distrito Federal, o indice foi 106, em
1950; Porto Alegre alcangou 107, Belém do Para 110 e Salvador 162, no mesmo ano. Nessa
¢poca, Santa Catarina apresentava uma média inferior aos demais Estados brasileiros, mas
nem por isso menos preocupante.””

No Brasil, era comum o médico e os demais profissionais da area de saude chamarem
a atencdo das autoridades publicas e da classe politica para o contraste entre os indices de
mortalidade infantil no Brasil e os de outros paises. A comparagdo era uma das formas de
denunciar as péssimas condigdes de vida da populagdo brasileira e convencer as autoridades
governamentais a investirem em politicas de saide publica. Dr. Manif também usou essa
estratégia, divuigando na imprensa local os indices de outros paises para destacar o atrasoe do

Brasil em relagdo as politicas de protegdo e cuidado da infincia.

*! Nesse periodo o municipio Cricitma congregava trés distritos que mais tarde se tornaram municipios: o
distrito de Nova Veneza, Forquilhinha e Igara.

%2 No seu artigo publicado no jornal local, Dr. Manif explica ao leitor o significado de mortalidade infantil.
Informa que se tratava do numero de mortes de criangas registrado no primeiro ano de vida, e o coeficiente era
obtido pela relagdo do numero de nascimentos e o niimero de 6bitos registrado no periodo de um ano, para cada
1000 criangas nascidas vivas. Informa também que a mortalidade infantil podia ser considerada baixa ou fraca,
quando o coeficiente era inferior a 40; média ou moderada, quando o indice ficava enire 40 e 70; alto ou forte,
quando variava de 70 a 100; e muito elevada, ou muito forte, quando era superior a 100.
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O indice de mortalidade infantil na capital do carvéo era alto, mas nio estava acima da
média nacional, como afirmavam os discursos mais dramaticos. Segundo o diagnostico do
médico Manif Zacharias, a morte precoce de criangas ocorria por causa de dois fatores
principais: ignorancia e miséria. Todavia, esses fatores decorriam das desigualdades sociais de
classe pois, em geral, o elevado indice de obitos da populagdo infantil era “fortemente
influenciado pelas condigbes higiénicas de habitagio e de alimentagdo, ¢ pelos fatores
econdémicos € sociais que, quando desfavoraveis, carreiam a pobreza e o atraso cultural”.
Utilizando-se dos estudos de renomados pediatras da época, Manif convenceu-se de que as
causas médicas da mortalidade infantil, como disturbios nutritivos, infecgdes, etc., eram
“meras colaboradoras do obito, representando simples pretextos para que a crianga morra,
condenada pelas causas predisponentes ou favorecedoras”, que eram a ignoréncia, a miséria, a
falta de higiene, a fome, etc. Para reforcar seus argumentos, evocou a autoridade de Martagéio
Gesteira, autor de um tratado de puericultura, entre outras obras, e que também defendia a
tese de que a mortalidade infantil estava relacionada com as condi¢des econdmicas e sociais
da populagdo. Além disso, informa que no VI Congresso Sul-Americano de Pediatria, a
delegagdo argentina explicitou a tese de que a mortalidade infantil resultava das deficiéncias
nos cuidados das criangas nos ambientes familiar e social.>?

Apesar de estabelecer uma relagdo causal entre mortalidade infantil ¢ desigualdades
sociais, ao focalizar a “ignordncia” e a “miséria” como problemas centrais, Dr. Manif justifica
a intervencéo do Estado no modo de vida da populagéo pobre e dos trabalhadores em geral. A
analise dos resultados obtidos no estudo das causas de morte reforga a ignordncia como fator
de morbidade e/ou mortalidade. Entre as causas de ordem médica. ele apontou aquelas de
maior incidéncia. Os disturbios nutritivos agudos (dispepsias e intoxicagdes) constituiam
cerca de 17% dos o6bitos; as doengas broncopulmonares (pneumonias, broncopneumonias,
bronquites capilares, etc.) representavam 11%,; os natimortos somavam 4%; e outras causas
atingiam 9%. Outra causa apontada era a falta de assisténcia médica. Segundo os dados
pesquisados, referentes ao periodo de 1946 a 1956, 59% das criangas com até um ano de
idade haviam morrido “SEM ASSISTENCIA MEDICA” [grifo do autor]. Eram filhos de
familias mineiras € rurais. Na sua opinifio, enquanto a miséria e a fome deixavam o organismo
vulneravel e propicio a todo o tipo de doengas, a “ignorincia” levava as familias aos
consultérios das comadres, benzedeiras e curandeiros, ou seja, para 0 mundo da superstigéo e

dos “charlatdes”, destaca o médico:

3 Ibid. Dr. Manif Zacharias era magom e simpatico dos ideais comunistas.
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Por certo criangas depauperadas organicamente, distroficas, preparadas pela fome
cronica para o golpe fatal da toxicose ou da broncopneumonia, as péssimas condigdes
de higiene de seu “habitat” a aumentarem sensivelmente a precariedade de sua recém-
iniciada existéncia. A ignordncia conduzindo as infelizes e pequenas vitimas as
benzeduras e aos “chas” das comadres, as “garrafadas™ dos curandeiros e as drogas
“milagreiras” dos boticdrios com pretensdes a doutores. E ndo somente a ignoréncia,
mas a miséria também, que ndo permite ao pobre se dar ao luxo (!) de pagar uma
consulta médica e muito menos comprar os medicamentos, hoje a precos
verdadeiramente proibitivos.>*

Era também a miséria que fazia com que as mées substituissem o leite pelo pirdo de
farinha com 4gua. Dr. Manif afirma que “a ignoréncia e a miséria” estavam de “mdos dadas,
gerando a promiscuidade entre as criangas e adultos doentes ou animais”. Além disso, havia o
problema do consumo de 4gua poluida, alimentos de baixo valor nutritivo, falta de roupas
adequadas para enfrentar o inverno, entre outras deficiéncias.

A ignordncia e a miséria eram fatores que causavam a morbidade e mortalidade, mas
havia outros agentes. O poder piiblico também tinha sua parcela de culpa, uma vez que 0s
servigos de saude eram insuficientes, deficientes e precarios. No caso de Criciiima, até 1950 a
familia mineira péde contar apenas com um Posto de Puericultura, instalado na Vila Operaria
da Companhia Brasileira Carbonifera de Ararangud, ¢ um pequeno bergirio anexo na
maternidade do Hospital Sdo José. A situagdo foi amenizada com a instalagfio dos servigos do
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados da Estrada de Ferro Dona Teresa
Cristina (IAPETEC), em 1950, e do Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU), a partir de 1956. De acordo com as informagdes do dr. Manif, o niimero de 6bitos
sem assisténcia médica — 73% em 1946 — declinou sensivelmente depois da instalagio desses
servigos. Na sua opinido, a morte precoce de crianga era inaceitavel, e qualquer pais, Estado
ou cidade que tivesse elevados indices de mortalidade infantil estava perpetuando um crime
em massa contra a propria sociedade. Era preciso investir em agdes preventivas, pois “sem
educar o povo ¢ sem lhe proporcionar recursos econdémicos razoaveis para uma vida decente,
sem privagles, inoperante serd qualquer outra medida com que se pretenda atacar o
problema”.>*

Na mesma €poca, e trabalhando na mesma cidade, 0 médico sanitarista Boa Nova
também explicitou o seu diagnostico sobre a mortalidade infantil na Capital Brasileira do

Carvdo. O seu relatério conta que uma das questdes que despertou sua aten¢do quando

3 Ibid.
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chegou a Criciima, em 1944, foi o “elevado niimero de enterros de criangas que eram Vistos
diariamente pelas ruas da cidade.” Boa Nova ficou assustado com a mortalidade infantil
porque havia, em média, cerca de oito a dez enterros de criangas por dia. A maioria das
criangas morria por “doengas gastrintestinais (salmonelose e disenterias amebiana e bacilar,
entre as mais freqiientes), doengas do aparelho respiratorio (pneumonia e broncopneumonia,
bronquite capilar, crupe, coqueluche e gripe), doencas infecto-contagiosas em geral, e,
principalmente, sub-nutri¢do!”**

Da mesma forma que o seu colega de profissdo, Boa Nova aponta a “ignordncia” entre
as principais causas do elevado nivel de mortalidade infantil de Criciima. As criangas
morriam precocemente devido & “ignorancia” dos pais € ao pre¢o inacessivel do leite de vaca,
leite de cabra ou mesmo leite em pé. A fome era um dos fatores responsaveis pelo alto indice
da mortalidade infantil na regido, entretanto, na visio de Boa Nova, a subnutri¢io das
criancas era causada, principalmente, pelo “descaso de seus proprios pais” ¢ pela “ignordncia
de suas mées, 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 4gua”. Para agravar a situagio, a agua usada
para fazer o pirdo “provinha, quase sempre, de pogos ¢ cisternas enlameados, cheios de
sapos, a maioria deles situada nas vizinhangas das toscas ‘patentes’ de madeira, com fossas
rudimentarissimas, poluidas, portanto, por uma abundante flora microbiana, altamente nociva

ao delicado organismo das criancinhas subnutridas” >’ Por isso, relata o médico,

empreendemos uma ardua tarefa de educar as mies, de orienta-las. de aconselha-las no
sentido de mostrar-lhes o caminho certo que deveriam seguir para bem alimentar os
seus filhinhos, para bem cria-los ¢ para preservar-lhes a satde, e portanto a vida,
alimentando-os a horas certas, de seu proprio leite no primeiro ano de vida,
alimenta¢do 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.”®

O problema da fome e da subnutrigdo foi uma das preocupagdes centrais da sociedade

brasileira durante quase todo o século XX.*® Desde a década de 1920, pelo menos, a medicina

35 3
Ibid.
* Francisco de Paula Boa Nova Jr, Problemas médicos-sociais da industria carbonifera sul-catarinense, op. cit.,

g)_}. 22,
Ibid., p. 22.
* Ibid., p. 22-23.
* E a implantagdo do Programa Fome Zero do Govermno Lula indica que ainda ha muito o que fazer para
equacionar esse problema de ordem nacional e mundial.
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brasileira diagnosticou a questdo alimentar como um dos principais problemas de saude do
pais. Em 1942, o diretor geral do Departamento Nacional de Saude do governo Vargas
informa que os governos dos “paises adiantados™ estavam tomando “medidas oportunas” para
solucionar esse problema. Os inquéritos realizados e os preceitos estabelecidos pela ciéncia da
nutricdo comprovavam que havia “falhas sensiveis e desregramentos alimentares” que
contribuiam decisivamente para os elevados indices de mortalidade maternal e infantil.

Na visfo de Jodo de Barros Barreto, diretor geral do Departamento Nacional de Saude,
a questo alimentar era um problema de economia nacional, cuja responsabilidade cabia aos
poderes publicos. Barreto afirma que era imperioso e necessario, a exemplo do que faziam os
“paises adiantados”, implementar uma politica alimentar de nivel nacional em beneficio da
saude, da vitalidade e do progresso do povo brasileiro. Para atingir esses objetivos era preciso
instituir “por toda a parte providéncias e medidas de ordem sanitdria, econémica e social, de
larga amplitude e extenso alcance”, com o propdsito de “ndo s6 fixar e divulgar as normas da
boa nutricdo, sendo também dispor de alimentos de boa qualidade e em fartura, bem
distribuidos € ao alcance mesmo das classes menos remediadas™.*’

Em relagéio as “classes menos remediadas™, Barreto destaca o problema de ordem
econdmica, mas confessa que a causa fundamental da m4 alimentagdo era a ignorincia da
populagdo. Embora o fator econdémico fosse um obsticulo importante, a “ignorincia”, o
“desleixo” e os “maus habitos” eram elementos essenciais do problema, pois impediam “o
aproveitamento Util do dinheiro disponivel, desviando-o para outros gastos, inclusive a
aquisigdo de alimentos de poder nutritivo fraco ou deficiente”.*!

Em geral, os meédicos destacavam que os maleficios da saude provinham da
“alimentacdo incorreta” e “maus habitos” das camadas populares — as camadas mais abastadas
também careciam de educagdo alimentar. Na visdo do médico e diretor do Departamento
Nacional de Saide, o problema da boa ou ma alimentagdo, no entanto, era responsabilidade

dos poderes publicos. Do seu ponto de vista, “ignorincia, desleixo e maus habitos” existiam

em larga escala devido a “incuria” dos poderes publicos,

que ndo favorecem os meios para um desvio na boa diregdo, fora da trilha errada; que
ndo trazem a grande massa o ensinamento necessario para utilizar, da maneira mais
acertada, o dinheiro disponivel na aquisicio de produtos alimentares mais
indispensaveis e mais uteis ao desenvolvimento e & manuten¢do da saude. Inciria
também, porque tdo pouco ndo fomentam, como deviam, os poderes publicos a
produgdo racional dos bons alimentos, esquecendo-se de impulsionar a agricultura € a

0 Jodo de Barros Barreto, op. cit., p. 400.
1 bid., p. 400.
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pecudria por métodos modernos, de incentivar em larga escala a horti e a pomicultura,
a criacdo de animais domésticos utilizaveis para alimentagdo, o preparo industrial
conveniente de produtos de emprego amplo ou marcada utilidade, como sejam o pdo ¢
os leites em p6é e evaporado. Incuria ainda, porque tdo pouco nio regulam a
distribuicdo € o comércio dos géneros alimenticios mais necesssrios, favorecendo a
sua aquisigdo por baixo prego, suprimindo frusts ¢ intermedidrios, criando
cooperativas de consumo e restaurantes populares, chegando até a distribuicio
gratuita, as classes menos favorecidas, de alimentos imprenscindiveis como o leite.
Inciria, finalmente, porque se descuidam de mandar fazer investigagiio sobre o valor
nutritivo ¢ o possivel aproveitamento de produtos de facil obtengio regional,
procurando assim sucedéneos satisfatérios para outros, tidos como indispensaveis e de
que se ndo dispde localmente [sic!].*

Se a responsabilidade da politica alimentar era dos poderes piblicos, qual o papel da
higiene para solucionar esse problema? A questdo da boa ou da ma alimentagdo era um
problema de ordem econdmica, fisiolégica e, principalmente, de educacgio, cabendo “a
higiene um grande papel, construtor e realizador”. Cabia aos governos executarem as obras e
empreendimentos de acordo com as diretrizes e normas fixadas pela higiene. Baseada na
fisiologia da nutricdo e nas experiéncias de laboratorios, a higiene estabelecia as regras
bésicas ¢ fundamentais para resolver o problema alimentar. Em prol da saide e do bem-estar
de toda a populagdio, cabia a higiene controlar os produtos alimenticios, desde as “normas
para a produgao, transporte, beneficamente, distribuigfio, conservagéio e utilizagfio”, até o tipo
de alimento adequado, a forma de prepara-lo ou consumi-lo.*

Além do perigo alimentar, havia outro conjunto de tatores que incidia sobre a
mortalidade infantil. Na regido carbonifera de Santa Catarina, os deputados da CPI do carvio
problematizaram as condi¢bes de moradia ¢ higiene da familia mineira. Ao descrever o
aspecto geral das habitagdes operdrias e o alto indice de morte de criangas, o relator da CPI
apropria-se de um discurso “indignado” do governador Jorge Lacerda, também médico, que
percorrera a regifio carbonifera de Lauro Miiller em anos anteriores, afirmando que a
mortalidade infantil, além de grave, nfo era uma situag@o nova. Lacerda relata aos deputados,
“com profunda tristeza”, que em Guata, de 200 criancas nascidas em 1948, 170 haviam
falecido antes do primeiro ano de vida. O governador referia-se ao distrito carbonifero de
Guata. de Lauro Miiller, municipio localizado a 60 quildmetros de Criciima, onde as
péssimas condigbes de moradia e higiene formavam um ambiente propicio para agravar o

estado de satde da familia mineira:

* ibid., p. 400-401.
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(...) De um modo geral, as casas se situam em pequenas elevacdes e os despejos séo
realizados nos fundos das habitagdes. Quando, por qualquer circunstincia, o que ¢
comum, as fossas perdidas transbordam, as matérias fecais descem por gravidade para
a frente das residéncias, onde os filhos dos mineiros, descalgos e desnudos, costumam
brincar. Este € um quadro real de facil observagdo. Adiantard por acaso a existéncia
de um pequeno grupo de assistentes sociais [grifo meu] como tivemos ocasifio de
verificar na Mineragio Geral do Brasil, se os operarios ¢ suas familias, bebem, muitas
vezes, agua de pogos cavados nas vizinhangas das fossas e as criangas descalgas e
desnudas brincam nas matérias fecais?*

De um modo geral, o indice de mortalidade infantil da regifio carbonifera catarinense
estava entre os mais altos do pais. Na década de 1950, Cricima ji era conhecida
nacionalmente como a capital do carvio, mas também pelas péssimas condig¢es de saide da
populagio operaria, quando o sepultamento didrio de criangas era comum. Embora Criciima
nio fosse um caso isolado, uma vez que o Brasil aparecia, nas estatisticas internacionais, enftre
os paises com maiores indices de mortalidade infantil, a morte freqiiente de criangas
despertava a indignacfio daqueles que percebiam a incompatibilidade entre o “progresso” e as
condig¢des de satde da populagio.

Essa era a percepg¢io do médico sanitarista Francisco de Paula Boa Nova Jr.,
funciondrio do Departamento Nacional de Produgdo Mineral. Ao finalizar seu trabalho na
regido carbonifera, Boa Nova entregou as autoridades governamentais um precioso relatério
com diagndsticos e propostas para melhorar as condi¢gdes de vida e trabalho da classe
operdria mineira. Sugeriu um plano geral de assisténcia baseado nos seguintes pontos:
reajustamento dos saldrios dos mineiros; criagdo de uma politica de alimentacéo voitada ao
operario € a sua familia; ampliacio ¢ melhoramento da assisténcia médico-hospitalar;
construcdo de habitagdes higiénicas; criagdo de escolas para os filhos dos operarios e curso de
alfabetizacdo para adultos; ampliagio dos postos de abastecimento (SESI) ou criagio de
cooperativas de consumo; instalagdo de novos postos de puericultura ¢ de postos
agropecudrios nas vilas operdrias mais populosas; incorporagdo da antiga Caixa dos
empregados da Estrada de Ferro Dona Teresa Cristina ao [APETC; inspegdes rigorosas dos
novos candidatos aos trabalhos no subsolo das minas e exames médicos periédicos completos
dos operdrios; e controle rigoroso dos precos dos géneros alimenticios, produtos

farmacéuticos e utilidades em geral.* Do seu ponto de vista, a execucio do seu programa era

43
Ibid., p. 401.

*“ Brasil. Anais da Cmara dos Deputados, Projeto de Resolugio n.° 186 (CP! do Carvio), op. cit., p. 73-74.

* Francisco de Paula Boa Nova Jr., op. cit., p. 4.
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relativamente fécil e se constituia numa obra patridtica porque visava o bem-estar da classe

operaria, o progresso € o desenvolvimento do pais:

Desde que bem planejado, ¢ isto o serd certamente, ndo nos parece dificil a
execugdo perfeita e integral do programa assistencial e, assim o fazendo, estaremos
contribuindo decididamente para a realizagio de uma obra meritoria, humana e
patnotica, que culminard com a desejada formagdio de uma verdadeira elite de
operarios, sem problemas e sem reivindicagdes, bem educada, bem evoluida, bem
formada e perfeitamente sadia de corpo e de espirito [grifos meus].*

Este programa de assisténcia social visava a formagfio de uma “verdadeira elite
operdria”, fisicamente saudavel, “perfeitamente sadia de corpo e de espirito”. Boa Nova
criticava as condigdes de trabalho e vida das familias mineiras, mas o fazia em prol de uma
sociedade industrial civilizada, a exemplo dos Estados Unidos. Idealizava uma sociedade mais
justa, humana e produtiva. Sintonizado com o pensamnento sanitarista de sua época, defendia a
modernizagdo da industria dentro de uma logica cientificamente racional, que resultaria numa
melhor eficiéncia produtiva e numa mao-de-obra mais saudavel, disciplinada e feliz.

Cerca de quinze anos mais tarde, outro médico, preocupado com as condigdes de
saide das familias mineiras, também formulou um plano de assisténcia médico-social para a
regido carbonifera de Santa Catarina. David Boianovisky era pediatra e trabalhava na
Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carviio (SATC), além de outras instituigdes.
Apesar de ja existir uma estrutura minima de controle da saide publica, lamenta a auséncia do
Estado nas questSes de assisténcia médica e destaca a atuagio dos “homens de empresa”,
dotados de “elevado sentido civico”, na organizag3io de atividades que o Estado tinha a
obrigagdo “natural” de cumprir. mas n3o cumpria. *’

Na época, a SATC, institui¢do criada em 1959 pelos donos das minas de carvdo da
regido carbonifera, tinha dois objetivos explicitos: criar uma escola técnica para a formagio
profissional dos filhos das familias mineiras e prestar assisténcia médico-social. Entre os
servigos sociais desenvolvidos até 1965, destaca-se o de puericultura, que orientava a familia
mineira sobre a pratica da boa alimenta¢do, a necessidade da vacinagdo infantil, a importancia
de uma boa educacio pré-escolar ¢ escolar, e o cuidado com criangas segundo as regras
basicas de higiene. O filho que fosse cuidado dentro destes preceitos pedidtricos seria sadio e

se tornaria um “adulto capaz”. Porém, aquele que, ao contrario, ndo fosse bem cuidado, seria

46 1p.:
Ibid.. p. 4.

*7 Assisténcia Social na Zona Carbonifera de Santa Catarina, Trabalho apresentado no II Simposio do Carvio

Nacional, 1965.
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futuramente um sujeito “depauperado e ignorante”, assim como seus futuros filhos. Fra assim
que se constituia o Ciclo da Ignorancia, acrescentava o pediatra.

O Ciclo da Ignorancia, apresentado esquematicamente em forma de um circulo,
explica a origem do problema por uma simples légica matematica: Pai Ignorante—> Recém-
Nascido e Lactante Distrofico — Escolar Depauperado —» Pubere Incapaz — Pai Ignorante,
Para romper esse ciclo, Boianovsky propde “medidas preventivas”, baseadas num processo
meticuloso de educagio da familia operaria mineira. Nessa perspectiva, a educagéo dos pais,
sobretudo a da mde, era fundamental. A preocupagio central era com a crianga, mas para
proteger ¢ preservar a sua saide era necessdrio educar a mae. O programa proposto baseava-

se na prevengio, mas ndo somente na prevencio da saude fisica:

Nestas populag¢des, quando ndo sdo tomadas medidas preventivas. o referido ciclo
se faz presente com toda sua intensidade. A crianga, nascida de gestante anémica e
contaminada, passa a receber o impacto desta forca monumental que é o binémio
ignorancia-miséria, realizando os processos de crescimento e desenvolvimento em
casebres sujos, confinados, promiscuos, com alimentagio inadequada, contaminando-
se, chegando ao oObito com relativa facilidade no primeiro ano de vida e, livrando-se
deste, acaba por apresentar-se distrofica com baixo quociente intelectual ¢ minimas
condigoes fisicas, formando concepgbes negativas da sociedade e desenvolvendo
recalques que, na idade adulta, a par da prépria 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
descompensagdo. E, em parte, com enorme soma de razdes."®

Para ilustrar o Ciclo da Ignoréancia, principalmente em relacio as suas conseqiiéncias,
Boianovsky apresenta alguns dados sobre as familias mineiras da regido carbonifera. Por meio
de imagens fotograficas de criangas subnutridas, que nos remetem a situagfo de alguns paises
africanos, ele relata alguns casos de subnutricdo que, “a custo de enormes sacrificios e
vultosas despesas foram curados ap6s varias recidivas e varios retornos ao hospital™. Em
relacdo aos indices de mortalidade infantil, diferentemente dos valores apresentados por
Manif Zacharias, baseado no periodo de 1946 a 1956, os numeros de BoianovsKy, referentes
aos anos de 1958 a 1963, indicam que houve um aumento, a ndo ser que ambos tenham usado

fontes diferentes:

* Ibid., p. 3.



Tabela 20 — indice de Mortalidade em Criciima (1958-1963)

Ano Obitode 0 a | ano Obito de 1 a 15 anos Obito de 15 a 50 anos
1958 186 102 128
1959 154 71 116
1960 133 41 122
1961 151 75 99
1962 184 64 126
1963 169 58 127

Fonte: Assisténcia Social na Zona Carbonifera de Santa Catarina. Trabalho apresentado no 1 Simpésio do
Carvido Nacional, realizado em Florianépolis, de 29 de novembro a 04 de dezembro de 1965. Cricitma: SATC,
1965.

Boianovsky argumenta que a realidade de Cricitiima ndo era diferente da do pais, mas
ressalta que era necessario cuidar melhor do “lactente” da regido. Durante a apresentagio do
relatério no II Simpésio do Carvio Nacional, procurou convencer os mineradores e
autoridades governamentais presentes de que o desenvolvimento da industria do carvio
também dependia do fim do Ciclo da Ignorincia. A “interrup¢do do Ciclo da Ignorincia”
deveria ser encarada como uma medida urgente e prioritaria, caso o Estado quisesse homens
de “mentalidade bem formadas a impuisionar fisicos tio imunes quanto possiveis”.

Para demonstrar a viabilidade do seu plano de assisténcia médico-preventivo, o
pediatra da SATC evidencia as condigdes favordveis da regido carbonifera para acabar com o
Ciclo da Ignordncia. O indice salarial das minas era superior ao salario minimo regional; as
familias mineiras estavam concentradas em vilas operdrias proximas das minas; ¢ ja havia os
servigos do IAPETC, relativos aos acidentes de trabalho e hospitalizagdes. Por isso, cabia
apenas “‘uma assisténcia eminentemente educadora. de orientagdo, para que se interrompa o
Ciclo da Ignorancia”. E qual parte do Ciclo deveria ser rompida, pergunta Boianovsky? Havia
apenas um estagio do Ciclo que era vulneravel — o da crianga — que podena ser recuperado
por meio de um trabalho educativo-preventivo. Assim, a Reversdo do Ciclo da Ignorancia
poderia ser, de fato, concretizada: Recém Nascido e Lactente Entréficos — Escolar Bem
Nutrido — Pubere Capaz — Pai Esclarecido — Recém Nascido ¢ Lactentes Entroficos.

Sem davida Boianovsky sonhava com uma sociedade mais justa, uma sociedade
industrial civilizada. Na sua percep¢do, o instrumento fundamental para melhorar as
condigdes de vida das camadas pobres era a educacdo. Mas esta deveria atingir
prioritariamente as criangas, pois “tentar modificar a mentalidade do adulto, remover crengas

arraigadas, era o mesmo que tentar salvar uma multiddo enterrada até os cabelos em areias

* Ibid., p. 4-5.
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movedigas: alguns tém cabelos fortes e é possivel puxa-los de volta, mas a maioria sucumbe,

. 2 50 , . . . . .
asfixiada™.”” Em sintese, o esquema explicativo de Boianovsky resumia-se da seguinte forma:

Quadro 10 - Esquema Explicativo da Ciclo da Ignorancia segundo o médico pediatra David Boianovsky,

1965

Condigtes  ideais para o crescimento e[ Alimentagio correta, vacinagdo, boa insolagiio,

desenvolvimento de uma crianga sadia = cuidados higiénicos, boa educagdo pré-escolar e
escolar, recreagfo.

Condig¢des ndo ideais = Formagdo de um adulio depauperado e ignorante =
reprodugiio do CICLO DA IGNORANCIA.

CICLO DA IGNORANCIA = Pais ignorantes = recém-nascido e lactente distroficos
= escolar depauperado = pibere incapaz.

Inexisténcia de medidas preventivas = Reprodugdo do ACICLO DA IGNORANCIA e do
binémio IGNORANCIA-MISERIA.

Meta prioritdria dos poderes instituidos = Interromper o Ciclo da Ignoréncia.

Reversdo do Ciclo da Ignorancia = Recém-nacido ¢ lactente eutréficos = escolar bem
nutrido = pibere capaz = pai esclarecido.

Fonte: Assisténcia Social na Zona Carbonifera de Santa Catarina. Trabalho apresentado no Il Simpésio do
Carvio Nacional, realizado em Fiorianopolis, de 29 de novembro a 04 de dezembro de 1965. Criciuma: SATC,
1965.

_Enfim, para interromper e reverter o Ciclo da Ignoréncia era preciso investir em
medidas preventivas e corrigir os maus habitos da familia operaria, principalmente o
alimentar. E isso a SATC ja estava fazendo por meio do seu servigo de puericultura. As mies
que levavam os filhos até postos de saide, ou quando recebiam as visitas das irmis de
caridade, aprendiam nogdes basicas de puericultura, de educagio alimentar, orientagdes sobre
a higiene do bebé, da roupa, da casa. etc.

Os recursos alocados para o servigo de puericuitura da SATC eram insuficientes para
atender toda a demanda social. Mesmo assim, prestava-se “‘uma assisténcia bem organizada,
de gabarito elevado, oferecida na casa do assistido, cujos resultados, ndo sendo imediatistas,
sdo, pelo contrario, de longo alcance e de sentido perene”.’' Tal servigo era visto como uma
pequena semente que devena proliferar em toda a regido carbonifera de Santa Catarina. Mas
isso exigia mais apoio dos mineradores e também do poder publico.

Em 1965, a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvdo prestava servigos
em quinze bairros operarios de Criciima: Préspera, Linha Batista, Operaria Velha, Operaria
Nova, Mina do Mato, Bainha, S3o Simdo, Naspolini, Visconde, Rio Maina, Metropolitana,
Unido, Sdo Marcos, Boa Vista e Cidade Mineira. O atendimento era feito nos domicilios e em
postos do IAPETC localizados no Rio Maina, na Mina do Mato, em Sdo Marcos, na Unido e

no bairro Metropolitana; havia também postos organizados por algumas companhias

" Ibid., p. 13.
1 bid., p. 7.
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carboniferas, como os de servigo da Cia. Prospera e Cia. Boa Vista. Pelos dados contidos no
quadro abaixo, conclui-se que, por meio da SATC, os proprietarios das companhias
carboniferas também entraram na luta contra a mortalidade infantil, implementando um amplo

programa de controle social sobre a familia operaria mineira:

Quadro 11 — Servi¢o de Puericultura da SATC, 1965

Servigos Realizados em 1965 Total
Criangas matriculadas até 20/07/1965 230
Comparecimento médico aos postos 5 vezes cada crianga
Nimero de criangas que necessitaram de tratamento médico 174
Namero de criangas que necessitaram de corre¢do alimentar nos 80
primeiros dois meses de vida
Numero de criangas que necessitaram de hospitalizagio 14
Criancas nascidas em hospital 163
Mies que fizeram pré-natal 32
Partos normais 215
Partos com assisténcia médica direta 52
Partos sem qualquer assisténcia 03
Mies que trabalhavam fora 02
Mies que freqiientaram ou ja haviam freqientado curses de assisténecia 42
social da SATC
Mies que tinham alguma aptiddo especial (por ex.: costura) 180
Pais alfabetizados 381
Casais casados no civil 226
Casais casados no religioso 215
Salario médio Cr$ 109.000
M¢édia de habitante por casa visitada 5.8
Média do niimero de camas por casa 29
Niimero de pegas por casa 4.9
Nimero de casas pintadas 46
Numero de casas forradas 109
Numero de casas com fossa 28
Nitmero de casas propria 134
Estado de conservacdo das casas Bom: 71; Médio: 91; Ruim: 68
Numero de bercos para recém-nascidos 154
Niimero de banheiras para recém-nascidos 64
Criangas batizadas 223
Criangas registradas 230
Criangas do sexo masculino 126
Criangas do sexo feminino 104
Numero de 6bitos ocorridos com criangas assistidas 01

Fonte: Assisténcia Social na Zona Carbonifera de Santa Catarina. Trabalho apresentado no Il Simpésio do
Carvdo Nacional, realizado em Floriandpolis, de 29 de novembro a 04 de dezembro de 1965. Criciama: SATC.
1965,

E interessante observar que o servigo social da SATC, assim como um servigo de
saude publica, operacionalizou uma espécie de radiografia social das condigdes de vida das
familias assistidas. Além do nimero de criangas matriculadas no programa, dos atendimentos
médicos ¢ do controle dos partos, identificavam-se a escolaridade dos pais, a situagiio

conjugal, a renda familiar, o numero de pessoas que moravam na casa, o tamanho e a
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qualidade da casa, o numero de pegas, o niimero de camas, etc. Em relagdo as criangas,
procurava-se enumerar as casas que tinham bercos ¢ banheiras para recém-nascidos;
quantificar as que eram batizadas e as registradas.

O diagnéstico do “triste fendmeno™ da mortalidade infantil e da subnutrigio era o “alto
grau de ignoréncia das mées que levava a erros alimentares”, gerando uma “alta incidéncia da
famigerada Distrofia Pluricarencial”. Por isso, era necessario “assistir & crianga de forma
ordenada, educadora, trabalhosa e preventiva para interromper o famigerado Ciclo da
Ignoréncia”. Do ponto de vista de Boianovisky, os resultados alcangados demonstravam que a
eficiéncia dos servigos prestados pela SATC era “incontestével e ilimitada”, visto que o indice
de natalidade mantinha-se estavel, enquanto o de mortalidade tendia a diminuir. Fra preciso,
no entanto, fazer muito mais. Era necessario oferecer as gestantes acompanhamento pré-natal
e estender o plano de puericultura para todos os municipios da regido carbonifera. Para tornar
essas iniciativas possiveis, requeria-se mais investimento por parte do poder piblico ¢ dos
proprios mineradores.

O objetivo era sensibilizar as autoridades a investirem numa assisténcia total, e ndo
numa meia assisténcia, pois a sociedade ndio podia ficar & mercé de “subvengdes
homeopiticas”. Além disso, um servigo geral de puericultura deveria ser considerado um
grande investimento que traria resultados benéficos a toda a populagdo, uma vez que investir
na educacio e na melhoria das condigdes de vida das familias operarias da regiio mineira

significava prevenir a formagdo de individuos com carater subversivo, agressivo ou negativo:

Hoje, apos poucos meses de trabatho, ja se vé muitos lactentes ‘gorduchos™ nos
colos das esposas de mineiros, ostentando um novo odor de sabonete, um novo brilho
no olhar exuberante. Tais criangas, continuando a ser orientadas e protegidas como o
plano prevé, evidentemente terfo um rumo diferente em suas vidas, plasmardo um
cardter pré-escolar sem contaminac¢fo, sem negativismos e sem recalques, uma
mentalidade escolar em sua maioria prenhe de vontade e capacidade de aprendizado,
uma inteligéncia juvenil vivaz ¢ bem educada e uma consciéncia de adulto voltada
para o trabalho produtivo sem agressividades inuteis, ¢ decididamente imune a
esperteza desleal e as doutrinas espurias.™

Ainda sobre as politicas de protegdo e cuidados comn a crianga, cabe ressaltar a
prioridade estabelecida pelo Estado brasileiro a partir da década de 1930. Como o problema

da mortalidade infantil era uma realidade nacional e um obsticulo no caminho da

industrializagdo e modernizagdo do pais, comprometendo, inclusive, o futuro da nagdo

* Ibid., p. 12.
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segundo os discursos oficiais, 0 governo federal liberou recursos e instituiu uma série de
dispositivos de controle na esfera municipal,

Logo nos primeiros anos do governo Vargas, o Ministério da Educagdo e Satde
Piblica organizou inquéritos na area de educagdo e saide publica para formar um quadro
nacional de informacdes. Em julho de 1933, por exemplo, o prefeito de Orleans recebeu uma
correspondéncia do Ministério, por intermédio da Diretoria Geral de Informagdes, Estatistica
¢ Divulgacéo, solicitando informagdes sobre os gastos da prefeitura na area de “instrugdo” e
assisténcia médico-sanitaria.”> Alguns dias depois, o prefeito de Orleans recebeu outro oficio
do Ministério, convidando-o para participar da Conferéncia Nacional de Protegdo a Infincia,
que seria realizada em 07 de setembro, na capital da Republica.>*

Segundo a comunicagdo oficial, a conferéncia tinha o objetivo de “estudar os
melhores meios de proteger € amparar as criangas em nosso pais, onde até agora tio pouco se
tem feito em favor delas”. Mesmo que o prefeito ndo pudesse comparecer ao evento, a
comissdo organizadora comprometia-se a remeter as conclusdes da conferéncia para dar a
prefeitura condi¢des de colocar em pratica o programa nacional em “favor da saude, do
desenvolvimento e da educagdo das criangas, de modo a torna-las dignos elementos da nossa
grandeza futura™. >

Uma das prioridades do governo Vargas foi, sem davida, a criacdo de uma politica
nacional de prote¢io a populagdo infantil. Por meio do Ministério da Educagido e Saude,
Vargas instituin uma estrutura de controle da saide infantil, ou seja, criou a Diretoria de
Protegdo a Maternidade ¢ a Infincia. Esta diretoria procurou estabelecer uma sintonia regular
com os governos estaduais e¢ municipais. Os municipios da regido carbonifera de Santa
Catarina, por exemplo, recebiam solicitagdes e informagdes regulares dos programas
desenvolvidos pelo Ministério da Educagiio e Saude. Na Campanha Nacional pela
Almentagfio da Crianga, organizada em 1936, o prefeito de Orleans recebeu um oficio do
ministério relembrando a existéncia da Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infincia, e
solicitando a indicagdo de um funcionario da prefeitura para ser responsavel pela organizagdo
da Campanha, em Orleans.”®

Em setembro de 1937, o mesmo prefeito recebe mais uma comunicacdo oficial do

Ministério da Educa¢do ¢ Saude, por meio da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia.

%3 Brasil, Ministério da Educagdo e Saude Publica, Inquérito nacional sobre gastos municipais com “instrugio” e
assisténcia “médico-sanitaria” Oficio dirigido ao Prefeito de Orleans, 12/07/1933.

** Brasil, Ministério da Educagdo e Saide Publica, Conferéncia Nacional de Proteao 4 Infincia. Oficio dirigido
ao Prefeito de Orleans, 20/07/1933.

* Ibid.
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No oficio, a divisdo ministerial apresenta sugestées para implantar um servico de amparo as
mées e crian¢as do municipio, salientando que o ministério estava disponibilizando uma verba
para o “servico de higiene e assisténcia social”. A proposta do Ministério, enviada as
prefeituras do pais, sugeria a criagio de consultérios de higiene pré-natal e infantil, lactario,
educagfio sanitdria nas escolas, instalagiio de consuitorios para atender mées e criangas em
estabelecimentos industriais, e creches para que “os lactentes fossem guardados durante o
trabalho das mdes”. Para concretizar e coordenar o plano municipal de cuidados com a
populagdo infantil, o Ministério recomenda a criagio de uma Associagio de Proteciio a
Inféncia, “composta de elementos sociais da localidade™, que se incumbiria de “promover a
assisténcia social e vigildncia sanitdria a gestantes e & crianga em seus diferentes aspectos, €
principalmente em forma de assisténcia médica, alimentar e judiciaria, providenciando quanto
aos trabalhos médicos ¢ higi€nicos, pela assisténcia domiciliar, a distribuigio de roupas,
alimentos ou medicamentos”.*’

A associagiio deveria ser criada pela prefeitura e poderia funcionar no proprio prédio,
em um grupo escolar, um hospital ou uma residéncia particular. Nesse espago deveria ser
instalado um Centro de Puericultura, onde funcionaria um consultério de higiene pré-natal,
sob a responsabilidade de um médico obstetra, ¢ umn consultorio de higiene infantil, sob os
cuidados de um pediatra. Para que a Associagdo cumprisse sua missdo de forma eficiente, o
Ministério sugeria que ela estabelecesse uma “relagiio ¢ entendimento com a Divisdo para
orientacio da campanha e com as instituigdes congéneres para melhor eficiéncia dos
trabalhos”. A Associagdo faria “propaganda pelo radio e imprensa”; estabeleceria “os meios
necessarios para a manutengio do Centro (angariando donativos, organizando quadros sociais,
trabalhos voluntarios, etc.); despertaria a atenc¢do das senhoras para o estudo da puericultura e
higiene infantil, e, finalmente, por intermédio da Associagdo, a prefeitura subvencionaria o
Centro com a quota de 1%, prevista pela constituigio”.”®

De acordo com a proposta do Ministério, enquanto a prefeitura se responsabilizaria
pela operacionalidade do programa, caberia a Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia
“orientar a execucdo da campanha, remetendo a Associagdo de Senhoras, as professoras, a
educadora sanitaria ou aos médicos, todo o material de propaganda, estatutos para a
organiza¢do de associagdes, assuntos das prele¢des. modelos de fichas, regimes alimentares

os mais sucintos”. Além disso, a Divisdo comprometia-se a enviar correspondéncia a

% Brasil, Ministério da Educagiio e Saide. Oficio dirigido ao Prefeito de Orleans. Rio de Janeiro, 16/01/1936.
57 Brasil, Ministério da Educagéo e Sadde, Oficio dirigido ao Prefeito de Orleans. Rio de Janeiro, 08/09./1937.
58 :

Ibid.



289

prefeitura, aos diretores dos grupos escolares, médicos interessados na campanha, e se
dispunha a receber sugestdes a respeito do problema da assisténcia no municipio e
informagdes dos resultados do programa.

Durante a maior parte do século XX, a politica de satide publica era incumbéncia da
Unifio € dos Estados. Geralmente o poder piblico municipal desenvolvia algum tipo de
servigo de saude quando o governo federal ou estadual liberava recursos orgamentarios para
determinados programas de satde. Nessas ocasides, era comum os prefeitos competirem entre
sl para conseguir as verbas anunciadas nos programas federais ou estaduais. Quando nao
havia recursos ou a distribuigio era desigual, os prefeitos reclamavam e reivindicavam. Em
1952, por exemplo, Luiz Mazon, prefeito de Orleans, remeteu o “relatorio dos negécios
administrativos do municipio” a4 Cémara Municipal para informar os vereadores das
realizagdes de sua administragdo, destacando os principais problemas da populagio. Mazon
salienta que apesar de Orleans ser o bergo do “ouro negro” em Santa Catarina, e estar
contribuindo com a riqueza nacional, inclusive pagando uma taxa do carvdo a Unifio, ndo
recebia a atengdo e os recursos que merecia.

Do ponto de vista do prefeito Luiz Mazon, Orleans estava sendo injusticada ou
esquecida. Enquanto Criciima havia sido beneficiada com a instalagdo de agua potavel e
“equipamento completo no setor de assisténcia social”; enquanto Urussanga também tinha
sido contemplada com recursos federais para instalagio de agua potavel; enquanto em
Siderépolis a Companhia Siderirgica Nacional (CSN) tinha impuisionado um “‘progresso
acentuado” e ainda havia uma Agéncia do Instituto de Aposentadoria ¢ Pensdes dos
Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC); e em Tubardo a CSN também havia
“edificado outra grande cidade industrial” e “com suas usinas possantissimas” beneficiava o
carvio mineral e ainda fornecia energia elétrica a varios municipios da regido carbonifera;
Orleans, lamenta o prefeito, “talvez condenada pela natureza na sua localizagfio geogréfica, ou
qui¢d pela ma sorte de seus habitantes, ficou esquecida, abandonada, marcando passo, a
espera de um brago vigoroso e justo, que lhe estenda a méo e lhe soerga para o nivel das
demais vizinhas do Sul do Estado™.”

Quando Mazon prenuncia a esperanca de um “brago vigoroso e justo” para
restabelecer a igualdade social, estava falando do retorno de Getulio Vargas, recentemente
eleito pelo voto popular, em outubro de 1950. Evoca o passado de Vargas para enaltecer as

politicas implantadas no seu governo em defesa do progresso da industria carbonifera
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nacional, na esperan¢a de que o mesmo voltasse a olhar e liberar recursos federais também
para Orleans. Nessa época, a Companhia Carbonifera Nacional de Mineragio Barro Branco
contava com cerca de 1.400 operarios, incluindo os trabalhadores/as do setor administrativo,
totalizando uma populagédo mineira de cerca de sete a oito mil almas que viviam em torno das
minas de carvio de Lauro Miiller, Guata e [tanema, distritos carboniferos pertencentes ao
municipio de Orleans.

Com a volta de Getilio Vargas ao Estado, os prefeitos dos municipios da regifio
carbonifera, inclusive o de Orleans, trataram de estabelecer uma boa sintonia com o
memoravel “pai dos trabalhadores”. Visando chamar a atengdo do Presidente, procuram
informa-lo da situagéio angustiante da classe operdria mineira. Foi isso que fez o prefeito Luiz
Mazon em seu relatdrio remetido ao “Exmo. Sr. Presidente Getulio Vargas™ em outubro de
1952. No relatorio, Mazon queixa-se da inexisténcia de uma estrutura publica de assisténcia
medico-social destinada aos operdrios; informa ao Presidente que ndo havia “um hospital para
os que se adoecem e se acidentam™; que ndo havia um posto de puericultura “t3o necessério”
para os filhos da classe operaria mineira, enquanto “magnatas” do carvéio enriqueciam a custa
do “infeliz ARIGO”. Informa, ainda, que embora os niicleos de trabalhadores de Guata, Barro
Branco, Rio Bonito ¢ Farroupilha se destacassem pela sua enorme populagdo operaria e pela
produgdo de carvdo, “o indice de mortalidade infantil nessas zonas” era “assustador”, urgindo

a necessidade de

constru¢do de, pelo menos, um Posto de Puericultura no sentido de amparar a
natalidade que se verifica pela quantidade de operarios que militam na inddstria
extrativa do carvdo mineral, e uma maternidade, onde a mulher modesta ¢ humilde do
operdrio, companheira abnegada do desafortunado que trabalha e, acima de tudo,
MAE BRASILEIRA que, por ironia do destino, vive de vestes esfarrapadas e pisando
com 0s pés nus, por cima do OURO NEGRO sem que, desta fortuna de valor material
inestimavel, possa ser desviada uma pequena particula para a construgdo de uma
Maternidade onde estas infelizes mulheres, estas mies herdicas, possam dar luzes aos
seus filhinhos, experimentando o conforto de que as outras mies dispsem.”’

Na regido carbonifera de Santa Catarina, a mortalidade infantil era realmente
“assustadora”. Todavia, ela também serviu de argumento para sensibilizar as autoridades
governamentais das esferas estadual e federal, visando liberar recursos para o poder publico

municipal. Mais importante do que as estratégias usadas para conquistar verbas

* Santa Catarina, Prefeitura Municipal de Orleans, Relatorio dos negécios administrativos do municipio de

Orleans, nov./1951.
 Ibid.
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orcamentadrias, a mortalidade infantil justificou e legitimou a intervengdo do Estado no
cotidiano da populacéo trabalhadora, ndo somente porque as péssimas condi¢des de vida dos
habitantes constituiam um obstaculo ao progresso, 8 modernizacio e a industrializagio, mas
também porque o crescimento de uma sensibilidade social deixava as pessoas indignadas e
revoltadas com a morte precoce de criangas.

A redugdo e o controle da mortalidade infantil na regiio carbonifera de Santa
Catarina, muito além das questdes meramente econdmicas, acompanhou o movimento da
civilizagdo dos paises ocidentais. Por meio do Estado e dos poderes publicos municipais e
estaduais, formou-se um movimento nacional em defesa da vida e satide da populagio
infantil. No ambito regional, desenvolveu-se uma constelagdo de forgas constituida por
individuos e instituigbes comunitirias e filantropicas, por empresas, escolas, igrejas,
congregagdes religiosas, clubes de mées, instituigdes médicas, etc. Se por um lado o Estado
assegurou legitimidade, recursos e estrutura para manter as politicas de protegdo e cuidado
com a crianga, intervindo no espago privado da familia brasileira, a medicina sanitarista e
outras especialidades médicas forneceram o discurso cientifico, o codigo de higiene, as agdes
profilaticas e os remédios para combater as enfermidades que atingiam mdes e filhos. E os
recursos utilizados, seja para prevenir seja para curar, implicou um intenso processo de

mudanca de hébitos e costumes da populagio assistida.

A medicina higienista e os manuais de higiene

Um povo € tanto mais civilizado quanto maior a sua
consciéncia sanitaria.”'

A Higiene ¢ um ramo da medicina que se preocupa com “toda a atividade fisica,
intelectual ¢ moral do homem”, disse o médico pemambucano Valdemar de Oliveira, em
1955. No campo da eugenia, ela persegue o individuo antes do casamento e¢ cuida da
evolugdo do feto no ventre materno. Na fase seguinte, a higiene infantil encarrega-se da

prote¢o e dos cuidados com as “criancinhas™; um pouco mais tarde, a higiene escolar

" valdemar de Oliveira, op. cit.
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assume os cuidados necessarios com a crianga na fase escolar; e, por fim, a higiene
profissional incube-se de proteger os individuos no ambiente de trabalho.®

Além destas especialidades, havia uma série de outras subdivisdes, como a higiene
corporal, do vestuario, da alimentagdo, da habitagdo, do solo, da 4gua, do ar, etc. Em termos
mais coletivos, a higiene podia ser dividida em urbana, rural e profilatica. “Assim, do berco
ao timulo, a higiene segue o individuo por toda a vida e até a morte, providenciando sobre
localizagdo dos cemitérios, sepultamento ou incineragfio dos cad4veres, etc.”®

Do ponto de vista de Valdemar de Oliveira, o homem era um capital de trabatho;
doente, era um capital inerte, um “estorvo ou ameaca a coletividade”; morto, era um “capital
perdido”. Por isso, cabia “a higiene valorizar o material humano, tornando cada individuo
uma parcela util, capaz de concorrer para o aperfeigoamento da humanidade™.*

Enquanto a medicina curativa cabia a incumbéncia de cuidar do enfermo e lutar contra
a morte, a higiene deveria preservar a saide e a vida do individuo, impedindo o surgimento de
moléstias. Do ponto de vista do médico Valdemar de Oliveira, a higiene era mais importante
do que a medicina curativa porque lutava pela vida de forma permanente. Nesta mesma
perspectiva, Jodo de Barros Barreto — médico, professor e diretor geral do Departamento
Nacional de Saude, em 1942 — afirma que a Higiene tinha a finalidade de proteger e melhorar

a saude dos individuos e da populagéo, pois ela

cuida de sanear o ambiente em que vive o homem, cuida de favorecer na sua plenitude
o 6timo funcionamento do organismo, ajustando-o ao meio, cuida de impedir e
combater as doengas que trazem estorvo a esse perfeito funcionamento; ¢ assim se
esfor¢a por manter, integra, a saude, elevar o padrio de bem estar, prolongar a duragdo
da vida e aprimorar a raga [sic!].‘i'5

No intuito de conseguir seus objetivos, a Higiene, segundo Barreto, cumpria trés
fungdes: saneamento, cujo objetivo principal era o “cuidado conveniente com o meio
ambiente”; o “cuidado do organismo humano”, tanto em nivel individual (higiene individual)
quanto em nivel coletivo (higiene publica); e também a medicina preventiva, “que se propde a
reduzir ou erradicar as doengas, removendo ou modificando os seus fatores etiolégicos,

agindo sobre elementos e condigdes. que facilitem a sua ocorréncia e expansdo, ou ainda

& Tbid. Valdemar de Oliveira era catedratico de Higiene da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco;
docente assistente de Higiene da Faculdade de Medicina da Universidade do Recife; catedratico de Higiene da
Escola Normal Pinto Junior; catedratico de Higiene e Pedometria da extinta Escola de Aperfeigoamento
Pedagégico de Pernambuco; catedrético de Boténica da Faculdade de Filosofia da Universidade do Recife.

% Ibid., p. 23.

5 Ibid., p. 23.
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imprimindo aiteragdo a suscetibilidade individual, gragas a recursos e praticas que alicercam e
reforgam a resisténcia organica”.%

Na mesma época, Clévis Corréa da Costa, chefe da Matemidade do Instituto Nacional
de Puericultura, explica o papel do Estado e a fungio de cada especialidade da ciéncia
higiénica, fazendo uma analogia com a produgdo industrial em série. Resumindo, diz o
mesmo, “vemos que o Estado criou instituiges que funcionam 4 moda de maquinas, pelos
quais os individuos, como os artigos em série, em cada se¢do sofrem um retoque ou
remanuseio”. Primeiramente, o “produto” passa pela eugenia, em que os genitores devem ser
selecionados, “sendo afastados os idiotas, esquizofrénicos, débeis mentais, epilépticos etc.”,
assim como “os tuberculosos em atividade, os leprosos, os sifiliticos contagiantes, os
cardiacos em via de descompensagio e os portadores de males graves, suscetiveis de se
transmitirem a descendéncia, ou capazes de ocasionar a morte, dentro de curto lapso de
tempo”. Em seguida, passa pela seg¢do de pré-natal ¢ depois pela Maternidade. Apds o
nascimento, a crianga € “tomada pela Higiene Infantil, que lhe dirige a alimentagdo, a imuniza
ou evita as infec¢bes proprias da idade; acompanha o seu desenvolvimento, orienta a sua
criagio”. Se conseguir atravessar o primeiro ano de vida, a crianga chega até os setores de
Higiene Pré-escolar ¢ Higiene Escolar, nos quais os especialistas “acompanham o crescimento
e incentivam o desenvolvimento, por meio de exercicios e ginastica; evitam escolhos e
precipicios, corrigem deficiéncias, enviam-na a clinicas especializadas, em casos de
necessidade; tratam, cuidam, até que o individuo possa fazer parte da juventude”. Nesta fase,
completa-se a sua educagdo fisica e se desenvolvem as “qualidades morais e espirituais, que o
Estado requer dos seus filhos™ até estar “em condig¢bes de ingressar na sociedade, como
unidade de valor econémico, Util a si e 4 comunhio dos seus semelhantes™.®’

O campo de atuagfo da Higiene era infinitamente amplo, englobando tanto o espago
privado quanto o piblico. Segundo a visdo dominante do pensamento médico-higienista, a
Higiene cabia o papel de estabelecer os preceitos e as condi¢des ideais para se ter uma boa
qualidade do ar, da agua e do solo. Era a especialidade da ciéncia médica que tinha
autoridade cientifica para estabelecer a ordem saudavel para uma boa organizagio social, uma
moradia higiénica. o ordenamento ideal da cidade como espaco de habitagdo da coletividade.
Por meio da Higiene eram prescritas as medidas corretas para o asseio corporal, a boa

nutrigdo, o vestir-se adequadamente. No campo da higiene mental, estabelecia agdes para o

5% Jodo de Barros Barreto, op. cit,, p. 5.
% tbid., p. 3.
%7 Clovis Corréa da Costa, Puericuitura e maternidade, 1943, p. 12-13.
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ajustamento harmonioso do individuo ao meio, evitando “os maléficos de causas
perturbadoras da satde psiquica”, salienta Barreto.®® Visando o desenvolvimento “normal” do
corpo humano, a Higiene era o ramo da medicina especializado em acompanhar o individuo
desde 0 momento da gestagdo até a sua fase adulta, fungdes assumidas pela higiene pré-natal,
infantil, escolar e do trabalho.

Dentre as especialidades médicas preocupadas com a sauide fisica e mental das futuras
geragOes, a puericultura também tinha um papel patridtico. Criada no século XIX,
desenvolveu-se sob a influéncia da ideologia da nagdo, do ideal de raga e da sociedade
industrial civilizada. Diferentemente da pediatria, destinada a cuidar da crianga, a puericultura
surgiu com a finalidade de cuidar e proteger a gestante. Seguindo o mesmo pressuposto da
higiene infantil que vislumbra o futuro baseado na idéia de que a crianga de hoje seria o
homem de amanhd, e que ndo existiria uma “nagdo verdadeiramente forte, sem homens
fortes”, a protegéo da crianga impunha-se como um dever imperioso da humanidade pois “ela
assegura o progresso € o futuro das nagdes, devendo iniciar-se pelo amparo as gestantes”,
porgue com “a fraqueza das mées, comega a dos homens”.*® Do ponto de vista econdmico, a
protecdo da infincia convertia-se “numa campanha patridtica, porque sendo, o homem, um
valor econdmico, cada crianga poupada acresce o patriménio da nacionalidade, contribuindo,
futuramente, para sua prosperidade e sua grandeza. Eis o grande mérito da Puericultura”.”

Se os objetivos primordiais da puericultura eram esses, de que forma e onde se poderia
coloca-los em pratica? No dmbito da saide publica, a idéia mais eficiente era difundir e
organizar postos de puericultura nos locais onde moravam as populagdes urbana ¢ rural. O
posto ideal era aquele que tivesse um consultorio para gestantes e um consultdrio para
lactentes, uma cantina maternal, um lactdrio e, se possivel, uma creche. As mées ou criangas
doentes deveriam ser encaminhadas & maternidade ou a policlinica infantil. A principal fun¢do
do posto, no entanto, era prestar as gestantes, as mdes e aos filhos “cuidado profilatico,
vigildncia sanitdria, orientagdo dietética ¢ ensinamentos educativos”.”"

A higiene pré-natal deveria cumprir um “conjunto de medidas ¢ cuidados, visando
salvaguardar a vida e a saide da mulher gravida e da crianca antes do nascimento”.”> No

combate a mortalidade materna, os preceitos e as agdes da higiene pré-natal eram

considerados tundamentais. Geralmente, as causas médicas da mortalidade, segundo os

® Jodo de Barros Barreto, op. cit., p. 6.

% Valdemar de Oliveira, op. cit.. p. 268-269.
™ valdemar de Oliveira, op. cit., p. 268-269.
! Ibid., p. 287-288.

™ Jodo de Barros Barreto, op. cit., p. 489.
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registros oficiais, decorriam de problemas causados por infecgdo puerperal ¢ por
complicagbes obstétricas, ocorridos durante a gravidez e o parto, principalmente.

Na década de 1950, o médico e professor francés Marcel Lelong concebia a
puericultura como uma ciéncia cuja finalidade nio era apenas contribuir para diminuir a
mortalidade infantil e os indices de morbidez, mas principalmente para o desenvolvimento
normal da crianga sadia. A nogdio de puericultura, segundo Lelong, “abrange a melhoria da
espécie, a protecdo contra as taras hereditarias” e a seleciio da espécie, quando necessdrio. A
puericultura deveria preocupar-se nio somente em aumentar o nimero de criangas, mas,
sobretudo torna-las mais belas e mais fortes.”

Para o médico argentino Juan Guarrahan, que também concebia a puericultura como a
la ciencia de la crianza del nind, havia a puericultura preconcepcional, a antenatal ¢ a
postnatal. A primeira estava sob o dominio da eugenia ¢ da medicina social; a segunda
vinculava-se 4 obstetricia; e a terceira submetia-se a pediatria, especialidade médica voltada

para os cuidados da primeira inféncia. Na pratica, segundo Guarrahan, a pediatria

deve establecérse al nind um plan de vida (horarios para las comidas, el band, las
salidas, el suefio, etc.); un régimen alimentario sucesivamente modificado
(cumpriéndose con la higiene alimentaria); normas para el vestido, para el aseo, para
su ambiente psiquico, para su educacion alimentaria y la adquisicién de diversos
habitos; y en general para el mantenimento de la buena salud y la defensa contra las
infecciones. [sic!].”

Na utopia da nacdo, a eugenia também tinha um importante papel a desempenhar. A
puericuitura pré-natal ou pré-concepcional fundamentava-se na eugenia, considerada uma
especialidade da ciéncia médica que visava a melhoria da espécie humana, ou seja, a ciéncia
que estuda os fatores que, “sob controle social, podem melhorar ou piorar as qualidades
raciais das geragGes futuras, quer fisica, quer intelectualmente”. ”* Nesse sentido, a eugenia
tinha o proposito de assegurar a “higidez fisica e mental™ do homem e da mulher, para que

ambos pudessem gerar filhos sadios e “ndo pesos mortos como a imensa multidio de

* Marcel Lelong, op. cit., p. 07-09. Em relagdo aos meios necessarios para alcangar os objetivos, Lelong diz que
a puericultura era individual quando agia sobre um s6 individuo; quando atuava sobre o coletivo, “trata-se entdo
da puericultura social”. De acordo com os periodos de crescimente da crianga, a puericultura podia ser dividida
em: pré-concepcional (eugenia); pré-natal e natal; primeira infancia (até 3 anos); e a puericultura pré-escolar e
escolar,

7 Juan P. Garran, Medicina infanti: pediatria e puericultura, 1956, p. 467.

7> Valdemar de Oliveira, op. cit., p. 272-273.
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anormais que enchem os asilos, os hospitais, as penitenciarias, pot culpa, tantas vezes, dos
pais™.”®

De um modo geral, a ciéncia eugénica podia ser dividida em eugenia preventiva,
positiva ¢ negativa. A preventiva preocupava-se com o estudo dos fatores que agiam sobre o
homem, ou seja, aqueles que diminujam a resisténcia fisica (tornando o corpo suscetivel a
moléstias) e a resisténcia moral (desregramento dos costumes, vicios, descrenga nos valores
da familia e da Pitria). A positiva empenhava-se na difusdo dos postulados sanitarios, “na
educagio sexual dos jovens, na preparagio fisica e moral para o matriménio, na dificil tarefa
de catequese das populagBes no sentido de uma descendéncia sadia”. Em certo sentido, a
eugenia positiva preocupava-se “em civilizar o instinto da reprodugio”, em beneficio das
futuras geragdes. Ja 4 negativa cabia um papel mais repressivo, como a imposi¢io de
restrigBes em determinados casamentos para “evitar o nascimento de individuos indesejaveis
em qualquer sociedade civilizada”, “anormais, tarados, portadores de certas doengas fisicas e
mentais, invidveis e degenerados”.”’ Para ndio deixar dividas, eis uma explicagio bem

lustrativa e didatica:

Da mesma maneira que o agricuitor conserva para semente, os melhores e os mais
belos espécimes da sua cultura — o milho graudo de espiga farta, total e sem falha, o
carog¢o das mais longas fibras de algodéo, as mais belas e saborosas frutas; da mesma
maneira que o zootecnista faz o cruzamento somente entre os mais belos animais,
portadores das mais puras linhas raciais e possuidores, no mais alto grau, das
qualidades que se deseja apurar — seja a velocidade, na criagdo de cavalos de corrida; a
forga, nos animais de tiro; a massa muscular e gordura nos animais de corte — assim
também, na espécie humana, o casamento s6 deveria ser permitido entre individuos
fisicamente bem constituidos, entre tipos perfeitos, inteiramente sadios, mentalmente

sdos, sem taras, de inteligéncia impositiva, superior”.78

Infelizmente, no Brasil, “a eugenia continua a ser mera aspiragdo”, lamenta Dr. Corréa
da Costa em 1943. Enquanto o exame pré-nupcial era lei em alguns paises, uma “fina flor da
civilizagdo”, no Brasil era um sonho muito distante. Na regido carbonifera de Santa Catarina,
esse sentimento de frustragdo também era compartilhado pelo médico Boa Nova, que
reconhecia os esfor¢os das autoridades govermamentais brasileiras para combater o “indice
impressionantemente elevado de mortalidade infantil”. Porém, ele percebia um atraso muito
grande em compara¢do com 0s paises mais desenvolvidos. Do seu ponto de vista, constituia-

s€ um

"® yaldemar de Oliveira, op. cit., p. 272-273.
7 Ibid., p. 273.
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dever imperioso a conjugagdio de esfor¢os para a geragdo dos normais, dos sadios e
dos fortes ¢ devemos nos empenhar a fundo para corrigir as multiplas causas e fatores
que concorrem para a decadéncia de uma raga, para os seu definhamento, para o seu
abastardamento, melhorando as qualidades naturais fisicas e psiquicas do individuo.
Deveremos, portanto, agir contra a progénie defeituosa ¢ degenerada, que, devido a
hereditariedade, transmite seus estigmas a sua descendéncia [sic!].”

Boa Nova explicita a idéia de um controle social para impedir a “decadéncia da raga” e
constituir uma nova elite de operarios, visando uma futura sociedade industrial civilizada.
Como o individuo, acrescenta, estava “submetido a influéncia dos seus antepassados, a
influéncia dos seus antecessores diretos ¢ a influéncia do meio, influéncia estas que dirigem
suas agdes”, era imperioso instituir politicas de amparo aos que nasciam “fortes ou fracos,
sadios ou doentes, perfeitos ou imperfeitos, normais ou anormais, pois, todos tém 0 mesmo
direito & vida, direito natural, amparado pelas leis supremas e que forga igual criou”.%

Para acabar com o “flagelo da mortalidade infantil”, Boa Nova afirma que era preciso
prevenir as moléstias na infincia, tarefa que cabia 4 Higiene. Nesse sentido, “deveriamos
aqui no Brasil seguir o grande exemplo dos Estados Unidos da América do Norte, onde a
crianga tem todo o amparo dos Poderes Publicos”, destaca o autor. Neste “grande pais”, as
reparti¢des pablicas organizavam servigos de satide para prevenir moléstias contagiosas por
meio de quarentenas, vacinagSes profilticas e leis que garantiam a higiene dos alimentos e
educagdo sanitaria destinada aos pais e as criangas.

Em geral, uma das principais preocupa¢des dos médicos era difundir os principios da
boa higiene a populagdo. Assim, os ensinamentos da eugenia e da higiene nido ficaram
confinados em obras de uso exclusivo de cientistas. Desde as primeiras décadas do século
XX, houve uma preocupagio em escrever manuais populares para permitir o acesso da
popula¢do ao conhecimento de normas elementares da boa satide ¢ os meios de evitar as
moléstias. Com o objetivo de ensinar os cuidados necessarios para prevenir enfermidades e
assegurar o desenvolvimento sadio do corpo € da mente, 0s manuais de higiene constituiram-
se em uma espécie de cartilha da conduta civilizada, uma vez que os habitos de higiene
preconizados eram originarios de um determinado modo de vida — o das sociedades

civilizadas do mundo ocidental.®!

8 Clovis Corréa da Costa, op. cit., p.10.

7 Francisco de Pauta Boa Nova Jr., op. cit., p.24.

¥ Ibid., p. 24-25.

¥ Nesse aspecto, ndio é preciso mergulhar nas profundezas do passado para lembrar que desde o século XIX
parte das elites intelectuais brasileiras sonhou em fazer do Brasil uma na¢do civilizada. O desafio imposto para a
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Assim, os manuais de higiene, tanto os importados, quanto os elaborados por médicos
brasileiros, expressam ¢ divulgam o modo de vida das sociedades civilizadas. Desde as
primeiras décadas do século XX, vérias publicagdes dos Estados Unidos, Europa e até mesmo
de paises da América do Sul, principalmente da Argentina, circularam pelo territério
brasileiro. E independentemente da nacionalidade e de algumas diferenciagdes conceituais,
todos preconizam a assimilagio dos habitos de higiene adotados no mundo ocidental .

A titulo de exemplo, € ilustrativo o manual Cuidado da Crianga na Primeira Infincia,
escrito nos Estados Unidos e traduzido especialmente para o Brasil, em 1942. O manual tinha
a finalidade de “ministrar 4s mies informagdes simples relativas ao cuidado e nutrigio dos
bebés”. Na avaliagdo de Katharine Lenroot, chefe do Departamento da Crianga do governo
norte-americano, esse tipo de publica¢io popular havia contribuido significativamente para a
diminui¢do do coeficiente de mortalidade infantil no seu pais. Desde a sua primeira edigéo,
em 1915, o governo ja tinha distribuido cerca de treze milhdes de exemplares.

Na apresentagiio, Lenroot diz que esperava que “esse livrinho™ tivesse o mesmo
sucesso no Brasil. No geral, o contetido do manual ndo era diferente dos tantos outros que
circulavam pelo pais. A primeira orientagdo referia-se a “importancia absoluta” de registrar o
filho no prazo de 36 horas apds o nascimento. Utilizando uma linguagem popular ¢ recursos
didaticos ilustrativos, o manual divulga uma série de informag¢des e ensinamentos sobre o
desenvolvimento normal do bebé; o horario da amamenta¢do, do banho e de dormir; como
manter a crianga sadia; como evitar doengas; como cuidar da casa, da roupa do bebé, do
banho, dos dentes, do sono; a forma correta de o bebé tomar sol; a educagiio para formar
habitos saudaveis de alimentagdo, sono, higiene, e como evitar os maus habitos; o que fazer e
observar quando o bebé estd doente. O manual contém um didlogo com os pais, feito com

perguntas basicas e suas respectivas respostas:

COM QUE RAPIDEZ se desenvolve o bebé, em peso, altura, e em *discernimento
¢ compreensdo’? Qual deve ser a sua alimentagdo? Como devemos vesti-lo? Como
podemos manté-lo em boa saiide? Como podemos prevenir ou curar suas doengas?
Como 8;godemos ensinar-lhe bons habitos? Quais os sinais de perigo que devemos
vigiar?

Primeira Repiblica era superar as estruturas material e cultural herdadas pelo estado colonial, e conquistar o
patamar da civilizagdo. Desta forma, desencadeou-se um movimento para romper com ¢ mundo arcaico do
Eassado colonial, visando construir uma nova nagio, uma nagfo civilizada de feigdes ocidentais.

2 EUA, Departamento da Crianga e Secretaria do Trabalho. Cuidado da crianga na primeira infancia, 1942.

% Ibid., p. 01.
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Para manter a crianca sadia, recomenda-se um conjunto de cuidados preconizados pela
higiene infantil. Algumas doengas podiam ser prevenidas com uma “alimentacgéo apropriada”,
complementando-se com uma exposigio correta do bebé a luz do sol; outras podiam ser
evitadas por meio da vacinagdo. Devia-se evitar a exposigdo da crianga em lugares onde
houvesse pessoas com moléstia contagiosa, e nos locais “apinhados de gente”, inclusive nos
concursos de robustez infantil; manté-las afastadas de moscas e outros insetos portadores de
doengas; fazer a esterilizagdo ou fervura de alimentos e de todo o tipo de brinquedo que o
bebé coloca na boca, evitando o contato com germes que provocam doengas.®*

Para preservar a salde da primeira infincia, recomenda-se também procurar
regularmente o médico. A mde, explica-se, ndo conhecia nem reconhecia os primeiros
sintomas de muitas doengas porque nfo havia sido educada para isso. Assim, o ideal era levar
o beb¢€ uma ou duas vezes por més ao consultério médico ou ao centro de saude.?’

Na década de 1960, os manuais ainda circulam pelo territdrio nacional. Em 1968, a
Cartilha de Saude do Ministério da Saiude informa que ainda existiam cidades brasileiras onde
ndo havia médicos. A populagdo ainda mantinha o costume de procurar o curandeiro ou a
benzedeira, aquele com suas tradicionais garrafadas e cozimentos, ¢ a benzedeira com “suas
rezas estranhas e o milagroso galho de arruda”. Ambos eram “quase sempre ignorantes
completos, de nada entendendo, muito menos de medicina”. Para assegurar a satide da mie e
do recém-nascido, recomenda-se evitar o servigo de uma “aparadeira”, pois geralmente ela
aparecia “de maos sujas e unhas de luto, para fazer o curativo do umbigo com borra de café,
teia de aranha ou terra de encruzilhada”. Para ndo correr risco de vida, aconselha-se a
populacdc a ndo procurar os praticantes da medicina popular, ou seja: “sentindo-se doente,
ndo procure um curandeiro ou uma benzedeira. Procure um médico. Se ndo existir médico em
sua cidade, procure, ento, o farmacéutico, o padre ou a professora”.%

Com o proposito de formar e desenvolver uma populagdo sadia, médicos e autoridades
governamentais usam os manuais de higiene também para combater os praticantes da
medicina popular. Além disso, preconizavam uma intervengdo no ambiente de vida, no corpo

¢ na mente, com a finalidade de impedir o surgimento de enfermidades, corrigir habitos e

% Ibid., p. 10.

¥ Na regiao carbonifera de Santa Catarina, Boa Nova — médico sanitarista que trabalhava em Criciima — nio se
restringe a aconselhar as familias operdrias a procurar o médico, recomenda-lhes evitar as curiosas,
curandeiros/as, e benzedeiras. Na sua opinido, o médico especialista deveria incumbir-se da responsabilidade de
“orientar as reparti¢fes oficiais competentes e as organiza¢des privadas”, pois sua pratica didria oferecia
“oportunidade sem fim para educar 05 pais na protecdo de seus filhos contra danos fisicos, infecgdes, influéncia
da alimentagdo defeituosa e ambiente anti-higiénico”. Francisco de Paula Boa Nova Ir., op. cit., p. 25.

% Brasil. Ministério da Saude. Cartilha da Saude. Brasilia, 1968. p. 63-64.
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tornar ctvilizado o modo de vida da populagdo. Para combater as moléstias malignas e acabar
com o “flagelo” da mortalidade infantil, prescrevia-se o controle social sobre a vida e a morte,
cabendo ao Estado o dever e a obrigagdo de criar dispositivos para incutir na populagio a
cultura da higiene, disseminando os ensinamentos da conduta higiénica em todo o tecido
social. Embora se propagasse a cultura da higiene por todos os espagos sociais, havia, no
entanto, dois espagos privilegiados para se difundir a educagdo preventiva: o posto de saide e

a escola, onde foram, entdo, instalados os servigos de higiene pré-natal, infantil e escolar.

A escola e o servico de higiene escolar

A maneira de postulados que, hoje em dia, dispensam
prova, convém, de comego, fixar estes trés pontos: 1) A
educacdio higi€nica é essencialmente a aquisicio de um
sistema de hsdbitos, integrados mna vida cotidiana do
individuo [grifo meu], e tendentes a favorecer-lhe a saude,
bem como a preservar os que o cercam. 2) A melhor época,
sendo a exclusiva, para a realizagfio da educagdo higiénica, ¢ a
infincia, gragas & maleabilidade psicolégica do individuo. 3)
Isso posto, facilmente se deduz que o inico aparelho em
condigdes de difundir econbmica e eficazmente a educagio
higiénica € a escola primaria, por meio do respectivo professor.
Sdo possiveis e dteis organiza¢des auxiliares, ao lado e depois
dela; mas a escola primdria constitui 0 agente fundamental de
ta0 consideravel tarefa.”’

Nas trés primeiras décadas do século XX, os higienistas brasileiros também
produziram uma farta bibliografia sobre o papel da escola na formagio de “habitos sadios nas
criangas”. Em geral, os higienistas consideravam a escola um dos espagos privilegiados para
incutir “um sisterna de hébitos™ que, disseminado no dia-a-dia, favorecia a saide da crianga,
da sua familia e das pessoas que com ela conviviam. A escola tinha um papel fundamental na
construcdo da “consciéncia sanitaria” porque a melhor época para assimilar a educagdo
higiénica era a inféncia. fase em que o individuo apresenta uma “maleabilidade psicoldgica™
suscetivel de influéncia.

Desde o jardim de infincia, as criangas aprendiam certas praticas sanitarias que

geralmente os pais ignoravam. No ambiente escolar, tinha inicio “o aprendizado das praticas
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sanitarias, cedo convertidas em habitos que conservara através da existéncia”, afirma o
médico Valdemar de Oliveira. No comego da escolaridade, uma boa professora deveria
ensinar as primeiras ligdes de higiene; os alunos que ja sabiam ler deveriam ser orientados
para “a leitura de folhetos de educagio sanitaria, com ilustragbes e gravuras elucidativas™; as
criangas mais adiantadas deveriam fazer “trabalhos de policia de focos, drenando pequenas
colegdes d’4gua, destruindo viveiros de mosquitos, fiscalizando quintais e interiores
domésticos, construindo telas e abrigos contra esses insetos, ctc.” Além disso, podia-se
estudar as formas de combater os ratos e as moléstias; aprender a distinguir a boa qualidade
dos alimentos, da dgua e do vestudrio.®

Havia uma infinidade de preceitos de educagfo sanitaria que cabia 4 escola ensinar as
criangas. Muitos higienistas acreditavam que sob as diretrizes de uma “higiene mental bem
conduzida” era possivel modelar o carater e demarcar os fundamentos da personalidade na
fase infantil, principalmente no periodo escolar.®”® Além disso, as doengas contagiosas seriam
combatidas de modo mais eficaz por meio de medidas preventivas e assisténcia médica
especializada.*®

A escola também corrigia os “maus habitos” adquiridos no seio familiar e, através das
criangas, dissemina-se os preceitos essenciais da educagio higiénica além do espago escolar.
Por ser o espago ideal de um “centro irradiador” da saude individual e coletiva, a escola
deveria tornar-se o “nucleo revigorador da saide da nagdo”, visando formar o cardter moral, o
aperfeicoamento racial € a constitui¢io do “homem trabalhador” a servigo da patria. Ela
representava um ambiente propiclo para se constituir um “sistema de habitos integrados”, um
local ideal para se desenvolver a conduta higienizada, incutindo o habito de tomar banho
regularmente, escovar os dentes, lavar as maos, vestir roupas limpas, usar o vaso sanitrio,
alimentar-se corretamente, etc.”!

Uma andlise comparativa entre os preceitos contidos nas propostas de higiene escolar,

difundidos nas décadas de 1920, 1940 e 1960, revela que em cada €poca houve um conjunto

%7 A. Almeida Junior, Formacio de habitos sadios nas criancas, 1929, In: Gerson Zanetta de Lima. Saude escolar
e educacdo, 1985. p. 126.
8 Valdemar de Oliveira, op. cit.. p. 26.
% Jodo de Barros Barreto, op. cit., p. 537.
* De forma geral, percebe-se que as instituigdes cumprem fungdes de acordo com os valores € a ordem social de
cada época. Neste sentido. pode-se dizer que escola brasiieira da Primeira Republica ndo teve a mesma
finalidade da escola que se desenvolveu depois de 1930. Mesmo assim, ela ndo deixou de exercer a sua fungio
civilizadora, uma vez que as politicas destinadas a assegurar educagdio e saide da populagdo infantil
atravessaram o século XX. Houve mudancgas e adaptagdes em fungdio das necessidades impostas pela ordem
econdmica e social de cada periodo histérico, mas a pedagogia da boa higiene permaneceu, fazendo parte da
rotina escolar por todo o século.

I ! M. A. Castro, Escola e saude, 1929. In: Gerson Zanetta de Lima, op. cit., p. 125.
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de servigos essenciais e uma tendéncia focalizada para solucionar o principal problema do
periodo, seja em nivel nacional seja no ambito regional. Todavia, a preocupacio com a
educacio sanitdria e a formagdo de habitos para a “boa saude” estiveram sempre presentes.
Dentre as tematicas oficiais do | Congresso Nacional de Satide Escolar, em 1942, faziam parte
da pauta: a organizagio dos servigos de satide escolar; o servigo de saide nos meios urbanos e
rurais; a saide fisica e mental das professoras/es; as doencas no meio escolar; a educagéio
sanitaria nas escolas, principalmente sobre a formacdo de habitos sadios, o ensino de
puericultura, a fun¢do social da educadora sanitaria e a relagiio entre o lar e a escola; os
fatores pedagégicos, sociais, médicos e psicolégicos que influenciavam na repeténcia e
evasdo escolar; a higiene mental no meio escolar; a educagio alimentar e as conseqiiéncias da
subnutri¢do.*?

Na década de 1960, os manuais de educagio sanitiria ¢ higiene escolar continuam
difundindo os preceitos educativos basicos formulados pelos higienistas do inicio do século.
Utilizando uma didatica ilustrativa e uma linguagem popular, ensina-se a dieta da boa
alimentagéo, a organizagdo higiénica da escola, os cuidados essenciais para preservar a saude,
a fungfio do médico e do dentista, a importancia da vacinagdo, os principais tipos de doengas
contagiosas € os meios de evita-las, os preceitos da higiene fisica e da saude mental, o papel
das professoras e dos pais, etc. Em 1969, por exemplo, o0 manual do médico gaicho Heitor
Silveira recomenda a crianga escolar treze cuidados para preservar a satide: lavar as méos
antes da cada refei¢do, depois de usar o vaso sanitario, de apertar a méo de pessoa doente € ao
chegar em casa; tomar vacina contra variola e mais outras duas doengas; tomar leite e comer,
diariamente, carne, cereais. frutas, verduras, derivados de leite; dormir de nove a dez horas
por noite; vestir-se de acordo com a temperatura; escovar os dentes apds cada refei¢do; ndo
usar escovas dentais de fios duros; enxugar bem entre os dedos dos pés para evitar “friciras”;
ter a sua propria toalha de rosto e de banho; evitar apertar as mdos de uma pessoa que estd
comendo, pois os microbios podem ser transmitidos pelas mios; ndo tomar chimarrdo na
mesma cuia, em grupo, de boca em boca; tomar banho de sol regularmente, principalmente
nos dias ensolarados de inverno; e tomar banho diariamente.”

Um ano antes, a Cartilha de Saude do Ministério da Saide ensinava que a escola era
um espago privilegiado para a crian¢a adquirir habitos que geram uma “consciéncia
proveitosa” para ela e seus pais. A professora era uma agente sanitaria que, por meio das

criangas, orientava a familia sobre a higiene da boa saude. O prédio escolar podia ndo ser

%2 Gerson Zanetta de Lima, op. cit., p. 144-145.
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muito bonito, mas era fundamental que a escola seguisse os principios da higiene. Nessa
¢poca, o Ministério da Saude avalia que “os hébitos higiénicos de nossa populagiio” estavam
“melhorando consideraveimente, como resultado da evolugdo dos nossos costumes”. A
mudanga era animadora ¢ a escola tinha tido um papel importante nessa evolugio. Em tempos
distantes “havia quem risse das professoras que, aos sabados, a0 modo de uma revista, faziam
a inspe¢do dos alunos, verificando se o banho havia sido tomado, se as unhas estavam limpas
¢ cortadas, se a crianga apresentava piolhos e se a cabeca havia sido lavada, se os dentes
estavam limpos e tratados”. Apesar de haver muito para fazer e mudar, a inspegéo escolar, “da
qual muita gente achava graca”, produziu “habitos proveitosos que, em muitos lugares,
beneficiaram os meninos do passado, hoje os avés da atual geragio”

Em Santa Catarina, o servi¢o de higiene escolar do Departamento de Satide Publica
também produziu “habitos proveitosos”. A educagdio sanitdria atingia as criangas, as
professoras e os pais. A estatistica oficial da se¢fio escolar do servigo de higiene da crianca
revela que, anualmente, fazia-se inspegdes nas escolas (publicas e privadas) com o objetivo de
registrar 0 nimero de alunos inscritos e o de criangas atendidas; o numero de escolares
encaminhados ao dentista e oftalmo-oto-rinologista; o ntimero de exames antropométricos,
feito para identificar os fisicamente “normais” e os “anormais”. Além disso, identificava-se os
estudantes “psiquicos anormais”; contabilizava-se o niimero de injegdes e vacinas aplicadas;
as ordens médicas prescritas; os avisos aos professores/as e aos pais ou responsaveis; e
também o numero de visitas feitas pelas enfermeiras visitadoras, o niimero de pessoas que
recebiam conselhos individuais, o niimero de palestras nas escolas e 0 nimero de impressos

distribuidos.

Tabela 21 - Servico de Higiene da Crianca — Sec¢fio Escolar — Departamento de Saude Piiblica de SC (1938-

1947)

Atividades Realizadas 1938 1941 1942 1947
Escolas publicas visitadas 666 962 740 147
Escolas particulares visitadas 11 9 86 16
Escolares atendidos 2.995 13.427 11.579 18.765
Escolares inscritos 2.483 3.773 3.535 4.047
Escolares encaminhados ao Servigo 2.156 9,882 2.199 1.976
de Odontologia
Escolares encaminhados ao Servigo 1.779 845 900 375
de Oftalmo-oto-rinologia
Escolares encaminhade a outros - - 944 1.858
Servicos
Exames antropométricos 2.483 3.085 3.536 2.389
Escolares fisicamente normais 184 511 1.359 2.540

% Heitor Silveira. Escola e satde. Porto Alegre: Editora Globo, 1969. p, 17-20.
% Brasil, Ministério da Satde, Cartilha da Saude, op. cit.,p. 35.



Escolares fisicamente anormais 2.207(D - 737 513
Escolares psiquices anormais 3 - 6 £.290 ()
Injegdes aplicadas 367 1.141 1.281 2204
Ordens médicas 407 2022 146 2.885
Doses de vermifugos distribuidas - - 2.013 3.411
nas escolas

Pedidos de visitas - 91 25 15
Avisos aos professores 214 430 245 77
Professores inspecionados - - 56 128
Avisos aos pais ou responsaveis 411 1.685 307 171
Conselhos individuais 2.483 4,474 3.574 4.897
Palestras nas escolas 173 314 6 -
Impressos distribuidos 717 1.405 - -
Cartazes afixados 2 - - -
Visitas feitas pela enfermeira 516 - - 1.667
visitadora

Fonte: Santa Catarina. Relat6rios apresentados ac exmo. Sr. Presidente da Republica. Florianépolis, relatérios
publicados em 1939, 1942 ¢ 1943.

Santa Catarina. Secretaria da Justica, Educagio e Satude. Departamento de Saitde Publica. Um ano de atividade
sanitaria, 1945. Florianopolis: Imprensa Oficial, 1947.

* Os nameros de 1942 abrangem sete Centros de Saude e os de 1947 abrangem dez unidades sanitérias.

A nogido de “normal” e “anormal” merece uma breve observagdo. A partir do século
XIX, a medicina cientifica procurou definir cientificamente a hierarquia das ragas, assim
como o perfil dos individuos normais e anormais. No campo da medicina higienista, instituiu-
s¢ a mensuracéo e classificagdo do corpo fisico ¢ mental. Em 1935, por exemplo, o médico-
deputado Xavier de Oliveira usa o plenario da Camara dos Deputados para demonstrar que a
preocupagio eugénica do povo norte-americano motivou 0 governo a priorizar uma politica
nacional de assisténcia a populag@o infantil. Ha cerca de seis anos, afirma o deputado,
“existiam naquele pais quarenta e cinco milhdes de criangas, das quais apenas trinta ¢ cinco
milhdes razoavelmente normais”. Os demais dez milhdes foram classificados de anormais, “e
isto, de acordo com estatisticas verdadeiras, porque organizadas por técnicos, naturalmente
especializados no assunto, e, mais ainda, porque sob a imediata dire¢io do proprio Presidente
da Republica, que foi, igualmente, o diretor, o animador, o executor integral do grande
certame que deu uma nova € mais completa organizagdo aos servigos da crianca na grande
na¢do do Norte”. Segundo os dados do deputado, os dez milhdes de criangas consideradas

anormais foram classificadas da seguinte forma:

(...) Esses dez milhoes de criangas anormaes a que faz referencia o trabalho a que
me reporto estavam assim distribuidos: 6.000.000, de mal nutridos; 1.000.000 com
defeitos de palavras; 675.000, apresentando problemas de conducta; 455.000
retardados mentaes: 382.000 tuberculosos; 342.000 com ma audigdo; 18.000
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completamente surdos; 300.000 aleijados; 50.000 parcialmente cégos; 14.000 com
cegueira completa; 200.000 delinquentes e 500.000 desamparados [sic!].”

Se esta era a realidade dos Estados Unidos, imagine a situagio no Brasil, comenta o
deputado Teixeira Leite. A preocupagdio com as criangas desamparadas, portanto, estava
fortemente relacionada com a formagdo de uma populagio “normal” ¢ a diminui¢do ou
controle dos “anormais”. E esse controle deveria comegar desde a infincia, ou melhor, desde
a gestacdo.

Voltando a agfio do servigo de higiene escolar, havia também a preocupagio de
identificar moléstias nas crian¢as para entio encaminhé-las ao atendimento médico. Nas
inspecdes escolares eram identificadas as criangas com afecgdes na garganta, pele e couro
cabeludo; com doengas nos aparelhos respiratorio, digestivo e cardiovascular; e com doengas

contagiosas, entre outras enfermidades, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 22 - Principais Doengas Registradas pelo Servigo de Higiene Infantil — Secéio Escolar -
Departamento de Saide Piblica de SC (1938-1947)

Tipo de Afecgdes 1938 1941 1942 1947
Escolares com afec¢des da garganta 1.366 919 1.463 719
Escolares com afec¢des do sistema linfético 884 - 409 -
Escolares com afecgdes do aparelho digestivo 482 162 246 387
Escolares com afecgdes da pele e couro cabeludo 416 1.606 695 544
Escolares com afegdes do aparelho respiratério 152 232 350 529
Escolares com doengas transmissiveis/infecciosas 137 772 497 324
Escolares com afeccgdes dos olhos 127 86 350 137
Escolares com afec¢oes do nariz 78 73 122 74
Escolares com afec¢des dos ouvidos 76 30 79 103
Escolares com afec¢des do aparelho cardiovascular 12 72 31 100
Escolares com afeccdes do sistema 0sseo 3 - 24 353

Fonte: Santa Catarina. Reiatorios apresentados ao exmo. Sr. Presidente da Repiblica. Florianopolis. relatorios
publicados em 1939, 1942 ¢ 1944,

Santa Catarina. Mensagem do governador dr. Aderbal R. da Silva, para a Assembléia Legislativa. Florianopolis,
1948.

Em nivel estadual. as doen¢as registradas eram as mesmas, mas a ordem de incidéncia
variava de distrito para distrito. No de Tubardo, por exemplo, os indices de 1943 revelam que
as maiores incidéncias de doengas registradas foram classificadas, pela ordem, como afecgdes
da garganta. pele e couro cabeludo: e afecgdes dos aparelhos respiratério e digestivo. As
doengas transmissivels aparecem em sexto lugar, logo depois das afecgbes do aparelho

. 9
cardiovascular.”®

* Brasil, Anais da Camara dos Deputados, set./1935. p. 656.
% Cf. Santa Catarina, Relatorio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo Dr. Neréu Ramos,
{nterventor Federal no Estado de Santa Catarina, referente ao exercicio de 1943, outubro/1944.
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Um dos aspectos mais importante da estatistica epidemiologica € que o servigo de
higiene escolar fornecia informagGes suficientes para se elaborar a geografia das doengas da
populagio escolar do Estado, uma vez que cada distrito sanitdrio fazia suas inspecdes e
estatistica. Comn base nas informagdes e no diagnéstico produzido, as autoridades sanitarias do
Estado catarinense definiam estratégias para prevenir e combater as enfermidades que
atinglam os estudantes. Conhecendo-se a estatistica ¢ a geografia das doengas, cabia ao
Departamento de Saide Publica coordenar e liberar os recursos necessarios para implementar
agdes profildticas e assegurar a distribuigdo dos medicamentos para combater as doengas
identificadas.

Além do servigo de higiene escolar, viabilizada pelo Departamento de Satide Piblica,
a propria escola ensinava diariamente (e ainda ensina) os habitos de higiene corporal
preconizados pela medicina higienista. Desde o primeiro dia de aula inicia-se um ritual
pedagégico visando ensinar as criangas a escovar os dentes apos cada refeigdo, vestir roupas
limpas, usar adequadamente o vaso sanitario, manter as mios limpas, os cabelos curtos, cuidar
da limpeza da escola e da sala de aula, alimentar-se corretamente, etc.

No Brasil, cabe lembrar que a utilizagio da escola como espago privilegiado de
educacéo higiénica ndo € recente. No inicio do século XX, uma das atribuig¢des dos inspetores
escolares era verificar a conduta higiénica, além de averiguar o grau de aprendizagem, a
comunicagdo oral e escrita das criangas, o método de ensino da professora, o respeito aos
simbolos nacionais, as condigdes fisicas das escolas, a competéncia e comportamento da
professora, o indice de freqii€ncia dos alunos, a higiene da escola e das criangas, entre tantos
outros aspectos. Em Santa Catarina. particularmente na regido Sul, os registros do inspetor
escolar podem ser encontrados nas escolas mais antigas, desde a década de 1920. Tanto nas
escolas organizadas por nucleos coloniais (italianos e alemies) ¢ por companhias
carboniferas, quanto nas escolas oficiais, a preocupagdo com a higiene do corpo, da mente e
do ambiente fazia parte da rotina escolar.

No contexto do Estado Novo, as escolas da regido Sul de Santa Catarina também
instituiram dois modelos de organizagdo que se disseminaram pelo Brasil: a Liga Pro-Lingua
Nacional ¢ os Pelotdes de Saude. Nas escolas isoladas do meio rural, os inspetores
mantiveram um regular poder de normatizagdo da lingua nacional até a década de 1960. Na
inspegdo feita na Escola Mista Estadual Nucleo Hercilio Luz, em margo de 1949, por
exemplo, o inspetor recomenda a professora que continue corrigindo a fala dos alunos, uma

vez que a pronuncia ainda apresentava vicios. Aconselha, também, que ela solicite a
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colaboragdo dos pais para que obriguem os filhos a falar o idioma nacional. Na inspecio de
outubro de 1950, o inspetor recomendou mais exercicios de caligrafia; melhorar a ordem e
limpeza da sala de aula; ministrar aulas “com vivacidade, falando bem alto para poder exigir o
mesmo de seus alunos™; “corrigir a ma pronuncia dos alunos, exigindo o méaximo de
expressdo em leitura”; e manter contanto com o programa de ensino do Estado.”’

No dmbito da higiene escolar, os inspetores também davam conselhos, € ao pelotio da
saude cabia a tarefa de promover a ordem, a higiene e a educagfio sanitdria da comunidade
escolar, ou seja, a higiene na escola e no meio familiar. Em 1946, o pelotio da saude da
Escola Hercilio Luz tinha o nome do interventor do Estado de Santa Catarina, Nereu Ramos,
¢ uma bandeira com o lema “saide, for¢a e alegria”. Era formado por uma diretoria
constituida por presidente/a, secretario/a, tesoureiro/a e fiscais.’®

No Brasil, a experiéncia com esse tipo de organizagio escolar, voltado para questdes
de higiene e satide, ja existia na década de 1920. Na época, os higienistas criaram clubes de
saide com o proposito de difundir e fortalecer a educagdo sanitdria na escola e em casa. A
finalidade desses clubes era unir escola, pais e comunidade, alunos e professoras em prol da
higiene e saide das criangas. Em 1929, o médico catarinense Oswaldo Rodrigues Cabral
informa que os americanos, “sob os auspicios da National Tuberculosis Association haviam
fundado, ja na década de 1910, The Modern Health Crusades, destinada a difundir educagiio
higiénica nas escolas. Em 1920, segundo Cabral, a Moderna Cruzada da Saide contava com
aproximadamente quatro milhdes de criangas. Inspirado nesse modelo. o dr. Carlos Sa,
especialista em higiene e educagdo, criou, no Brasil, os pelotdes de saude. Para se ter uma
idéia do papel da The Modern Health Crusades e dos pelotdes de saude, Cabral evidencia os
mandamentos ou os deveres dos “cruzados” mirins, nos Estados Unidos. e os deveres dos

pequenos soldados da satde adotados pelo Servigo de Saneamento Rural do Estado do Rio de

Janeiro:
Quadro 12 — Deveres dos Pequenos Soldados da Sadde, 1920
Deveres dos Cruzados Mirins (EUA, 1920) Deveres dos Pequenos Soldados da Sadde, no Estado
do Rio de Janeiro (Brasii, 1920)
1. Lavei hoje as mios antes de cada refeigio. 1. Laveias mios ¢ o rosto ao acordar,

tJ

Lavei hoje ndo s6 meu rosto, mas minhas orelhas e | 2. Tomei hoje um banho com agua e sabdo.
meu pescogo e limpei minhas unhas.

3. Nio coloquet hoje, na boca ou no nariz, nem os | 3. Penteei hoje os cabelos ¢ limpei as unhas.
dedos, nem o lapis, nem nada que estivesse sujo ou
pudesse machucar-me.

=

4. Escovei os dentes hoie depois do almogo e da Escovei hoje os dentes de manha.

%7 Livro Ata de Exame da Escola Mista do Ntcleo Hercilio Luz de Criciama. Criciiima, 1949 e 1950.
% Idem, Ata de 1946.




merenda.
5. Fiz hoje dez ou mais respira¢des profundas de ar | 1, Fiz hoje uma evacuacio intestinal, lavando depois
fresco. Tive o cuidado de nfo tossir, nem espirrar, as maos com agua ¢ sabdo.

nem cuspir em cima dos outros.

0. Brinquei hoje durante mais de trinta minutos ao ar | 0. N#o coloquei hoje na boca, nariz ¢ ouvido, nem os

livre ou com as janelas abertas. dedos, nem o l4pis, nem nada que estivesse sujo ou
pudesse machucar-me.
0. _Bebi hoje quatro copos de dgua, inclusive ¢ que | 0. Brinquei hoje mais durante quinze minutos ac ar
tomei antes de cada refeigdo; ndo ingeri cha, nem livre.

café, nem nenhuma outra bebida nociva a saude.

0. _Esforcei-me hoje para comer sé alimentos salubres | 1. Como todos os dias frutas ou ervas, lavo sempre as

€ os comi devagar. Fui ac banheiro a4 hora a que mios antes de comer e mastigo devagar os
me habituei, e lavei as mios depois. alimentos.

0. _ Esforcei-me hoje por manter-me em atitude direita, | (. J4 bebi hoje mais de trés copos de 4gua.

quer sentado, quer de pé; por conservar o espirito
claro, alegre e puro; e por ser util aos outros.

0. Dormi a noite passada por dez horas, no minimo, | {. N#o tomo, nunca, dlcool, nem fumo.
com as janelas do quarto abertas.

0. Tomei um banho completo em cada um dos dias | 0. _Ando sempre calgado e com roupa limpa.

da semana.

0. _Hoje ndio chupei balas, nem comi doces.

sentado.

0. Hoje fiquei sempre direito, quer de pé, quer

0. _Hoje s6 bebi dgua no meu copo e sé limpei os

olhos ¢ o nariz com o meu lengo.

0. Hoje nfio cuspi nem escarrei no chiio, nem espirrei,

nem 10ssi a ndo ser no meu lengo.

0'. _Hoje nfio menti, nem brincando.

Fonte: Oswaldo Rodrigues Cabral. Problemas educacionais de higiene. Rio de Janeiro: s.e., 1929.

Na escola, as criangas tinham de responder diariamente esses deveres. No pelotio da
saude idealizado por Dr. Carlos S4a, cada aluno tinha um “cartio de alistamento”, contendo
nome, numero de matricula, enderego, filiagdo, nome da escola, da professora, nimero de
matricula no posto de satude e os deveres diarios que os pequenos soldados da satde deveriam
cumprir, e depois responder e assinalar no cartio.

Fazendo-se uma comparagido entre os deveres dos pequenos “cruzados” norte-
americanos ¢ os deveres dos pequenos soldados da satde do Rio de Janeiro, formulados pelo
médico Carlos 5S4, percebe-se que ndo houve uma simples transposi¢io de modelo. Ao
destacar o importante trabalho do Dr. Carlos Sa, Cabral evidencia que ele soube adaptar a
experiéncia norte-americana a realidade brasileira, complementando alguns ensinamentos de
higiene pertinentes ao modo de vida da populagéio rural ¢ inserindo alguns ensinamentos de
ordem moral. Assim, ensina-se 0 pequeno soldado carioca a ndo tomar bebida alcodlica, ndo
fumar, ndo mentir, ndo chupar balas nem comer doces. Recomenda-se também a lavar as
mdos depois das evacuagdes, usar calgados e roupas limpas.

Nessa mesma época também foram organizadas, no Brasil, as Ligas das Maezinhas, a

cargo de enfermeiras ou professoras, segundo Cabral. A finalidade das ligas era difundir
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no¢des de puericultura & meninas em idade escolar, ensinando desde cedo os cuidados
fundamentais para o desenvolvimento sadio dos bebés, a importincia dos banhos, os cuidados
com o corpo, as roupas ¢ a alimentagdo. Desta forma, as meninas aprendiam, desde cedo, ndo
somente os principios basicos da higiene infantil, mas também as caracteristicas essenciais da
boa mée e da boa esposa.

A partir de 1930 at¢ a década de 1960, os pelotdes da saude voltaram a fazer parte de
programas oficiais de saude publica e fomentar discursos de higienistas. Em 1969, Heitor
Silveira retoma a proposta de criar o Clube de Saiide, lembrando “que anos atras, nas escolas,
existiam os ‘pelotdes de saide’, ndo de todo desaparecidos”. Silveira explica que o
desaparecimento dos pelotdes de satide aconteceu devido as dificuldades de transporte e ao
turno 1unico, que impossibilitava a convivéncia dos alunos. Diante de uma nova realidade,
Silveira propunha a organizagéo do Clube de Saiide, com a “participagéio ativa dos alunos” e a
colaboragdo da professora, do médico, do dentista e da direcdo escolar. O Clube deveria
cleger uma diretoria composta de presidente, vice-presidentes, secretirios, tesoureiro e
colaboradores. O estatuto deveria ser aprovado em assembléia geral e os sécios participariam

de diversas atividades, entre as quais:

o distribui¢do da merenda escolar;

* descoberta de focos de mosquito na escola e imediacées, e em casa;

¢ combale 4s moscas e aos ratos, em casa € na escola;

e programas de educagdo, saiude, transito ¢ outros:

¢ auxilio aos dirigentes das Colénias de Recuperagio, onde as condi¢des de higiene
devem ser impecavelis;

¢ comemoracdes da Semana da Crianga, de 10 a 17 de outubro;

* visila e ajuda a colega enfermo;

e tomar vacina e colaborar para a vacina¢éo dos colegas;

¢ difusdo do modo correto de lavar as mios e escovar os dentes;

e obtencdo de filmes ilustrativos e de arte e passa-los na escola;

* obter, gratuitamente, do Departamento Nacional de Endemias Rurais e de outras
procedéncias, medicamentos contra vermes, que serdo administrados pelo médico
da escola;

e e¢leigdo, no fim do ano, do melhor companheiro, que devera receber uma linda
medatha.”

Para cumprir essas e outras finalidades, Silveira também sugeria a formagido de grupos
de alunos que se encarregariam de executar um conjunto de atividades. Assim, seria

constituido um grupo de higiene para cuidar do asseio, da agua. do lixo, dos banheiros e do

# Heitor Silveira, op. cit., p. 86-88.



310

vestuario; um grupo de profilaxia incumbido de colaborar com as vacinagdes, combater as
verminoses, carie dentdria, acidentes de transito, domésticos € na escola; um grupo de
promogéo da saude para cuidar da merenda escolar, nutri¢do, higiene mental, educagio fisica,
recreagdo e excursdes; € um grupo de educacfo sanitiria que teria a fungfio de contatar
representantes da Satide Publica local, organizar cursos e conferéncias, trazer filmes e
material impresso, desenvolver programas educativos, visitar clubes de mies ¢ lares da
comunidade. '

Evidentemente que uma boa parte daquilo que foi idealizado e planejado pelos
higienistas ficou no campo dos sonhos. Mesmo assim, a escola era ¢ continua sendo um
espago estratégico para uma politica permanente de educagfio sanitaria. Por meio da escola
atinge-se ndo somente as criangas, mas também os pais, as professoras e a comunidade de
forma geral. A escola ensina os preceitos essenciais da higiene do corpo, identifica as criangas
com determinada moléstia, encaminha-as para os servigos especializados das unidades
sanitarias ou para hospitais; no decorrer da vida escolar a crianga vai assimilando mecanismos
de controle externo e internalizando-os em forma de dispositivo disciplinar de auto-controle,

constituindo habitos e costumes de higiene e saneamento.

A normatizac¢io das “curiosas” e a hospitaliza¢do dos partos
p p

No inicio do século XX, Monteiro Lobato expressou sua indignagio contra a pratica
popular de dar a luz em casa. Assumindo a perspectiva da medicina moderna, ironiza a pratica
dos partos da familia Jeca Tatu, salientado que eles aconteciam em um ambiente
maleficamente contaminado por crendices ¢ simpatias nefastas. A forma como os filhos do
Jeca vinham ao mundo. uma espécie de ritual bizantino, “daria um in-félio d’alto félego ao
Silvio Romero bastante operoso que se propusesse a compendia-lo”. Num parto dificil, por

exemplo, Lobato narra sua irbnica explicagdo:

(...) Nada tdo eficaz como engolir trés carogos de feijdo-mouro, de passo que a
parturiente veste pelo avesso a camisa do marido e¢ pde na cabe¢a, também pelo
avesso, 0 seu chapéu. Falhando esta simpatia, hA um derradeiro recurso: colar no
ventre encruado a imagem de Sao Benedito.'”!

' Ibid., p. 89-90.
' Monteiro Lobato, Urupés, 1994. p. 174.
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Nesses momentos angustiantes, continua Lobato, nenhuma outra mulher podia
penetrar no recinto “sem primeiro defumar-se ac fogo”, nem podia trazer “na mio caga ou
peixe”, caso contrdrio “a crianga morreria pagd”. Quem ndo respeitasse esses preceitos estaria
correndo o risco de atrair “mil desgracas na cabega do chorincas recém-nascido”.'%?

Lobato evidencia a realidade de uma €época em que as parteiras populares exerciam um
papel predominante na arte do nascimento. Na meméria do povo elas ndo foram esquecidas,
ao contrdrio, permaneceram imortalizadas nos arquivos das lembrangas mais significativas.
Enquanto a medicina cientifica ndo chegava as pequenas localidades, a cultura local formava
suas proprias parteiras ou “comadres”, como eram chamadas. A pé, a cavalo ou de carroga,
elas atendiam nas casas onde eram chamadas e, as vezes, se estabelecia uma relagiio afetiva
com a familia.

Com o surgimento do Estado moderno, essa realidade comegou a mudar. No caso
brasileiro, o projeto de construgdic do Estado-nagdo implicou a necessidade de definir uma
politica de cuidados e protegéo da popula¢do infantil que atingisse todo o territorio nacional.
Como o futuro da nagfio exigia o controle e a diminui¢do da mortalidade infantil, e o
diagnéstico médico relacionava o problema da mortalidade com a pratica do parto domiciliar
e o “despreparo” das “curiosas”, o Estado foi pressionado a tomar providéncia para mudar
essa antiga pratica de nascimento.

Em 1940, Jodo de Barros Barreto — médico, professor e diretor geral do Departamento
Nacional de Saiude — estima que apenas 40% dos partos brasileiros eram feitos em
maternidades. Mas este indice variava de cidade para cidade, podendo chegar aos extremos de
10 ou 90%. A internagdo das gestantes em maternidades era um forte indicativo de progresso,
principalmente em paises onde o indice de mortalidade maternal era baixo. Barreto, no
entanto, informa que a hospitalizacdo do parto nfio foi uma politica adotada por todos os
paises desenvolvidos. Enquanto nos Estados Unidos a tendéncia era a hospitalizagdo, na
Inglaterra as investigagdes mostravam que 0s partos feitos em casa tinham vantagens.

De qualquer forma, preconizava-se a necessidade de prestar assisténcia médica, seja
nas maternidades. seja na propria moradia da parturiente. No periodo em que a maioria dos
partos ainda acontecia em casa. 0s médicos destacavam uuis problemas centrais: a falta de
assisténcia médica domiciliar € os partos feitos pelas parteiras “curiosas”. Para resolver o

primeiro problema, Barreto propunha organizar um servigo de assisténcia domiciliar formado

" Ibid., p. 174.
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por uma equipe constituida por um estudante de medicina e uma aluna parteira, equipados
“com matenal necessario a desinfecgfio das méos ¢ da genitalia, e ao proprio parto: pingas,
tesouras, apetrechos para curativo do umbigo, solugdo de nitrato de prata, balanga portatil,
ampolas de urgéncia, toalhas e lengois esterilizados™.'®

Em relagfio as “curiosas”, também consideradas responsaveis pelo elevado indice de
mortalidade maternal e infantil, Barreto sugeria implementar um programa de educagéo,
“comegando pela triagem e instru¢do das menos incapazes”. Apesar de demonstrar uma certa
tolerdncia com o trabalho das parteiras praticas, ele ndo parece convicto de sua proposta
educativa, pois finaliza sua avaliagdo lembrando que nos paises adiantados havia uma
repressdo ostensiva contra o exercicio profissional das curiosas.'™

Os altos indices de mortinatalidade denunciavam a gravidade do problema, mas era
preciso identificar e demonstrar cientificamente as principais causas. Assim, alguns médicos
preocuparam-se em estudar e fazer inquéritos sobre esse problema. Em 1943, Dr. Clovis
Corréa da Costa publicou os resultados de seu inquérito sobre as causas da mortalidade fetal,
que abrangeu duzentos casos de fetos mortos — as informagdes foram colhidas nas proprias
residéncias da puérpera, por meio dos enderegos obtidos nos atestados de obitos. Dr. Corréa
da Costa destaca que visitou “tanto as casas elegantes, como os mais modestos barracdes das
favelas”. Dentre suas conclusdes, comprovou que a maioria dos casos de mortinatalidade
incidia, principalmente, “em casais de condi¢do social modesta”, familias de baixa renda
salarial que moravam em habita¢des sem conforto e com “reduzido indice de cultura”. A
ignordncia, afirma o autor, também cobrava um pesado tributo, uma vez que as familias nio
conheciam os principios elementares da boa higiene. O nivel de escolaridade era
“excessivamente baixo” e as profissdes das puérperas também eram modestas, predominando
as empregadas domésticas, lavadeiras, cozinheiras ¢ operarias. Dos duzentos casos estudados,
166 ndo foram submetidos a exames nem cuidados pré-natais, ¢ isso era “desolador”, lamenta
Dr. Corréa. Em relagdo ao local do parto, 69 haviam sido feitos em casa, e 119, em hospitais,
mas o ideal era que todos tivessem acontecido em instituicdo hospitalar, pois no espago
domiciliar a parturiente ficava a mercé das “curiosas”, salienta o mesmo.'"
Segundo o diagnostico do dr. Corréa da Costa, a assisténcia deficiente ao trabalho de

parto era “um dos fatores de maior relevancia na expiicagdo ua mortinatalidade elevada”. Essa

deficiéncia era atribuida ao despreparo das “curiosas” ¢ “elas campeiam livre e

% Jodo de Barros Barreto, op. cit., p. 505.
1% 1bid., p. 506.
195 Clovis Corréa da Costa, op. cit., p. 28-30.
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dominadoramente em todas as camadas sociais, desde os barracdes das ‘favelas’, até os
palacetes coloniais das praias elegantes”. Dr. Corréa mostra-se mais indignado ainda porque a
preferéncia pelas “curiosas” era “manifestamente sinal de atraso, de apreco a tradigdes
avoengas, aos tempos de antanho”. Além disso, elas recorriam a praticas obsoletas,

condenaveis e perigosas, pois

em qualquer um dos morros préximos, as praticas mais anacrénicas ¢ condenaveis
estdo em franca usanca — fomentagdes diversas no ventre; pressdes digitais ritimadas
da parede posterior da vagina, como estimulante de contragdes uterinas; mais
raramente, sopra em garrafas, para facilitar a progressio; curativos do umbigo com
6leo de copaiba, po de murta, teia de aranha, folha de fumo; amuletos, simpatias e mil
artificios, que a superstigio e a ignordncia engendram.'%

Dr. Corréa da Costa procura amenizar o tom de sua critica, afirmando nio ser amigo,
nem inimigo das curiosas, apenas “vemos 0s perigos que a sua ignordncia acarreta € os
denunciamos”. Reconhece que geralmente sfio “criaturas boas, desprendidas, ndo sdo
absolutamente gananciosas, exercem a profisséo com sacrificio, perdendo noites para receber,
quando recebem, compensagdes irrisorias”; admite que diante da falta de pessoal habilitado e
leitos hospitalares insuficientes, nfio se podia proibir o exercicio profissional das curiosas. Por
isso, acrescenta, “aplaudimos o esfor¢o do D.N.S.P., ao procurar reduzir ao minimo os
maleficios ocasionados pela curiosa, instruindo-a na assisténcia ao parto normal”, mesmo
sabendo “que € muito dificil incutir idéias novas em individuos avangados em idade, com
habitos e convicgdes inveterados e arraigados, ja cristalizados em feitio e costumes”.'”’

Ele aplaude a iniciativa de normatizagdo da “curiosa” por parte do Departamento
Nacional de Saude Publica, mas ndo acredita na sua capacidade de aprendizagem e muito
menos em mudanga de mentalidade. Durante o parto, relata Dr. Corréa, elas “se conduzem
como cegas, surdas e entrevadas” ¢ “ainda bem que séo entrevadas”, pois “Deus nos livre”
das que ndo fossem. Elas ndo cortavam as unhas; lavavam as maos, “mas depois, se cogam,
tocam em tudo ¢ se esquecem inteiramente da assepsia”; ndo sabiam auscultar o feto, nédo
reconheciam o seu sofrimento, ignoravam o momento de chamar o médico em partos mais
dificeis. Enfim. mudar a mentalidade das curiosas era “extremamente dificii”. se ndo

. . coap 108
praticamente impossivel. 0

1% Tbid., p. 144.
"7 Ibid., p. 145.
1% 1bid., p. 146.
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Em Santa Catarina, as autoridades sanitrias também problematizaram a pratica do
parto domiciliar e a atuagdio das “curiosas”’. Para reverier essa antiga tradi¢do, o Estado
catarinense procurou expandir a construgdo de maternidades nas principais regides, ampliou o
numero de postos de puericultura, desenvolveu politicas de formagio profissional na area de
assisténcia médica e instituiu um processo permanente de conscientizagfio, visando a
hospitalizacio ¢ o controle dos partos. Por meio do servico de higiene pré-natal do
Departamento de Saude Publica, o Estado catarinense passou a registrar regularmente o
numero de partos assistidos em domicilio; assistidos em domicilio por médico; assistides em
domicilio por parteira; assistidos em domicilio por “curiosa”; assistidos em maternidades;
assistidos em maternidade por médicos; assistidos em maternidade por parteiras; pedidos de
visitas as gestantes; visitas a gestantes e puérperas, por médicos; visitas a gestantes e
puérperas, por enfermeiras; visitas a gestantes e puérperas, por parteiras; partos assistidos pelo
servigo em domicilio por “curiosas” e parteiras, etc. Conforme ilustra a tabela abaixo, por
meio do servi¢o de visitadoras atendentes o Estado foi criando, aperfeigoando ¢ expandindo o

servigo de controle sobre os partos:

Tabela 23 - Servigo de Visitadoras Atendentes — Servigo de Gestantes — Departamento de Saide
Pablica (1941-1942)

Tipo de servigo 1941 1942
Partos 259 395
Partos normais 139 373
Natimort, 2 5
Prematuros 4 6
Abortos 15 22
Partos a termo 201 365
Partos anormais 6 7
Partos atendidos por médico 14 11
Parios atendidos por parteira 48 72
Partos atendidos por “curiosa” 33 264
Partos feitos em hospital 39 36
Partos sem assisténcia o 11

Fonte: Santa Catarina, Relatério apresentade ao exmo. Sr. Presidente da Republica, pelo Dr. Neréu Ramos,
interventor Federal no Estado de Santa Catarina, referente ao exercicio de 1941. Florianopolis, outubro/1942.
Santa Catarina. Relatdrio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica. pelo Dr. Neréu Ramos. Interventor
Federal no Estado de Santa Catarina, referente ao exercicio de 1942. Florianopolis, outubro/1943.

Para instituir a pratica do parto hospitalar, o governo catarinense procurou ampliar o
nimero de maternidades e expandir os servigos de puericuitura. De 1940 a 1970, o Estado
construiu seis maternidades, uma em Lages, outra em Joinville, duas em Florianopolis, uma
em Itajai e outra em Mafra. Em 1973, além das maternidades pertencentes ao Estado, havia

mais seis maternidades e 173 hospitais gerais, onde também havia servigos de partos e algum
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tipo de tratamento materno-infantil.'” Na regido carbonifera os hospitais gerais também
passaram a instituir servi¢os de parto e alguns outros para atender criancas, mas a assisténcia
hospitalar especializada em doencas infantis materializou-se em 1965, com a criagio do
Hospital Infantil Santa Catarina, em Cricitima.

Na regifo Sul, tanto a familia rural quanto a familia operdria mineira mantiveram a
pratica do parto domiciliar além da segunda metade do século XX. Os registros de internagdes
do Hospital Sdo Marcos, de Nova Veneza, e do Hospital Sdo José de Criciuma revelam que a
prética do parto hospitalar desenvolveu-se somente a partir da década de 1950. No caso do
Hospital Sdo Marcos, cuja populagdo predominante vinha do meio rural, de 1935 a 1945 a
média de partos feitos representava apenas 1,5% do total de internagdes. No Hospital Sdo
José, localizado na Capital Brasileira do Carvio, os registros revelam um gradual crescimento
de internagdes para parto a partir de 1953, quando foi criado um setor destinado a

maternidade:

Tabela 24 — Numero de Partos Feitos no Hospital Sio José de Cricivma (1953-1960)'"°

Anos N° Partos/Ano % de Partos em Relagdo ao n° Total de
Internagdes

1953 220 345
1954 317 4,97
1955 399 6.26
1956 431 6.76
1957 797 12,50
1958 1.031 16,18
1959 [.529 23.99
1960 1.650 25,89
Total 6.374 100,00

Fonte: Arquivo do Hospital Sdo José de Criciima. Livros de Cronicas n.° 1 € 2, e Livro de Registro de Entrada ¢
Saida dos Pacientes Internados. Criciama. 2002.

Em poucas décadas, a populagio convenceu-se, ou foi convencida, de que o parto
hospitalar era mais seguro, mas até mudar a tradicional pratica do nascimento domiciliar, foi
necessario ultrapassar grandes obsticulos e consumir muitos investimentos publicos. Em
1943, por exemplo, o Departamento de Saide Publica possibilitou, em quatro centros de
saude dos distritos sanitarios do interior do Estado, a instalagdo dos Servigos de Curiosas,

111

visando a “defesa do nascituro™ ¢ o bem-estar 'a mde catarinense.’ [Em 1949, ao avaliar a

estatistica ofictal das maternidades regionais, o Departamento de Saide Publica de Santa

109
e

Santa Catarina, Secretaria da Satde, Diagnostico Institucional do Setor Saiide em Santa Catarina, 1973.

Os registros oficiais do Hospital Sio José evidenciam o nimero de partos somente a partir de 1953, quando
foi instalado o setor de maternidade. Antes deste ano ndo ha registro de internagdes para partos.

"' Cf. Santa Catarina, Relatdrio apresentado ao exmo. Sr. Presidente da Republica, 1944, op. cit.
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Catarina salienta, orgulhosamente, o aumento das atividades realizadas, destacando que o
movimento estava crescendo, de ano para ano, na Maternidade Teresa Ramos, de Lages e,
mais pronunciadamente, na Maternidade Darci Vargas, de Joinvile. Na avaliagdo oficial, a
obstetricia ¢ a ginecologia feitas nas maternidades estavam contribuindo para criar uma nova
mentalidade na populagdo, “valendo ressaltar o trabalho desenvolvido no sentido de ampliar a
preferéncia pelo parto em maternidade”.!'?

Cerca de dez anos mais tarde, o Departamento de Satde Publica constata que a falta de
educacdo sanitiria das familias catarinenses tinha sérias conseqiiéncias, pois as gestantes so

"3 Mesmo com as constantes

procuravam as maternidades quando o parto se complicava.
deficiéncias apontadas, os nimeros oficiais indicam que a pratica de dar & luz em casa foi
diminuindo a medida que se ampliou o numero de maternidades, de servigos de partos em
hospitais gerais, de postos de puericultura, e se difundiu a educagiio sanitaria. Além da
preocupacio em ampliar a estrutura hospitalar ¢ 0 namero de postos de saide, as autoridades
sanitarias mantiveram uma persisiente “conscientiza¢io” das familias, principalmente das
maes.

Desta forma, pode-se afirmar que, lentamente, Estado e médicos conseguiram
substituir o tradicional habito do parto domiciliar pelo habito do parto hospitalar. Ao se
deslocar o parto para a institui¢do hospitalar, aumentou-se o poder da medicina cientifica
sobre o ritual do nascimento, a0 mesmo tempo em que cresceu a probabilidade da vida sobre a
morte como resultado de um melhor controle da higiene do servigo de parto ¢ dos recursos
tecnologicos disponiveis. Entretanto, a hospitalizagdo do parto também provocou efeitos
colaterais; as contra-indica¢des foram ignoradas e. na pratica, significou nio somente a

“desnaturaliza¢do” do processo de nascimento como também o inicio do predominio da

industrializagfo do parto sob a logica do capital.

Educacio sanitaria e caridade civilizatéria

No século XIX, diversas comunidades européias e norte-americanas ja contavam com

servigos de enfermagem para atender os doentes pobres em seu proprio lar. Na primeira

"' Santa Catarina, Mensagem apresentada & Assembléia Legislativa, 1950, op. cit., p. 54.
'"> Santa Catarina, Mensagem a Assembléia Legislativa, 15/Abril/1959. p. 54.
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metade do século XX surgiram novos sanitaristas, profissionais em satide publica destinados a
cuidar da saide da mie e da crianga, a combater a tuberculose, as doengas venéreas, a
subnutri¢do, malaria, entre outras. Dentre as diversas novas especialidades, cabe lembrar a
enfermagem distrital, visitagio sanitiria, enfermagem escolar e, especificamente, a da
tuberculose, da ortopedia e a parteira municipal. '**

No caso da enfermeira de saude publica, cuja origem estd num passado bem mais
distante, pode-se dizer que ela evoluiu da interagdo de duas tendéncias histéricas que se
consolidaram no final do século XIX e inicio do XX: da tradicional pratica de assisténcia aos
doentes pobres e do ideal iluminista, que pregava a methoria do nivel de satde da populagio
pobre por meio de educagio sanitiria-preventiva.''’

A preocupacdio com a saude da crianga e a difusdo do conceito de saide publica
motivou a formagio das visitadoras ndo somente para cuidar e identificar doentes, mas
também para difundir preceitos basicos da educago sanitaria.''® De um modo geral, a
formagdo profissional da enfermeira de sande publica surgiu por causa do movimento
sanitarista que comegou a problematizar a importdncia da saide de mdes e criangas,
principalmente. Para assegurar a salide e, a0 mesmo tempo, evitar o aparecimento de doengas,
principaimente moléstias contagiosas, era necessario criar dispositivos que produzissem
mudangas tanto no comportamento individual quanto coletivo. Assim, desenvolveram-se
servigos especializados e recursos humanos para educar individuos, comunidades € o povo em
geral.“7

No combate a tuberculose, as enfermeiras visitadoras cumpriram um papel estratégico
de controle social. principalmente em uma época em que a populagio ainda nio tinha o habito
de procurar os servigos de saude, inclusive 0 médico. Devido ao seu poder de contagio e de
morte, juntamente com a tradicional visfio que associava a doenga com as miseraveis
condi¢des de vida da populagdo mais pobre, ndo foram poucos os discursos médicos e
sociologicos que procuravam demonstrar a relagdo de causalidade entre pobreza e “peste

branca”. Na Fran¢a, por exemplo, alguns discursos médicos acusavam os proletarios de ser

responsaveis pelo seu triste destino, sobretudo porque fregiientavam cabarés e desfrutavam os

"™ George Rosen, Uma historia em satde piiblica. op. cit. p. 275. No decorrer do século XX, os servicos foram

crescendo, as especialidades foram se diversificando e a exigéncia de se ter um diploma tornou-se obrigatéria.
Nos Estados Unidos, a criagdo da Organizagio Nacional de Enfermagem em Saude Pablica, fundada em 1912, ¢
a Liga Nacional de Enfermagem, instituida em 1952, indicam o periodo de crescimento de formagio de
enfermeiras diplomadas e provavelmente uma fase de intensa desqualificagdo das enfermeiras, parteiras e
visitadoras ndo diplomadas.

"% Ibid., p. 273.

18 Ibid., p. 274-276.

"7 Ibid., p. 272.
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vicios mais desregrados da vida mundana.'"® Como a tuberculose atacava como um “flagelo
devastador” que podia propagar-se além do ambiente de vida das classes proletarias, o poder
publico foi pressionado a intervir, ¢ uma das primeiras a¢des foi dirigida as habitagdes
insalubres, especialmente ao ambiente onde viviam as camadas populares. Visando combater
a tuberculose, a medicina social prescrevia ndo somente a necessidade de agir sobre as
habitagtes insalubres e construir instituicdes hospitalares, mas também preconizava a
importéncia de controlar a populagdo tuberculosa no seu proprio ambiente. Surgiu, entdo, a
idéia de formar e treinar um agente de satde para penetrar no espago privado da populagio
pobre. Esse novo agente comunitario de satde, no entanto, deveria diferenciar-se do antigo
inspetor de policia médica.'"

No Brasil, as enfermeiras visitadoras também foram treinadas para enfrentar e registrar
a tuberculose e outras moléstias malignas, e treinadas para difundir a educag¢do sanitania,
visando preservar a salide de mdes e criangas. Na década de 1920, o governo do Presidente
Arthur Bemardes investiu na formagio de enfermeiras de satde publica, criando uma escola
de enfermagem e organizando o ensino especializado de higiene publica, “moldado pelos
programas de cursos similares da América do Norte”. A formag¢do das enfermeiras visitadoras
contou com o apoio da Fundagio Rockefeller, que além de ministrar cursos de especializagdo
no Brasil também permitia o aperfeigoamento profissional nos Estados Unidos.'*®

A partir de 1930, quando se ampliouo movimento nacional de difusdo dos postos de
saude, também expandiram-se os servicos de assisténcia domiciliar.'””' Em Santa Catarina,

dentre os diversos servigos desenvolvidos pelo Departamento de Saude Publica, havia o

B Cf Roger-Henri Guerrand, Guerra a tuberculose, In: Jaccques Le Goff (org.), As doengas tém historia, 1997.
p. 190.

"' Na Franga, a atuagiio da enfermeira-visitante, “primeiro ator médico-social dos tempos modernos”, afirma
Guerrand, era de fundamental importincia porque tinha legitimidade cientifica, moral e legal para investigar o
espago privado da familia. Para combater a tuberculose, “chegava-se nem mais nem menos ao controle total da
vida da familia, sob pretextos higienistas”. Ao se declarar guerra 4 tuberculose, legitimava-se a pritica dos fins
justificam os meios, pois a idéia de instituit um plano de defesa sanitaria equivalia a um plano de defesa nacional
contra um inimigo invisivel que deveria ser derrotado a qualquer custo. Embora possa admitir-se que a
tuberculose tenha sido vencida, ou pelo menos controlada, também consta-se que esta guerra gerou uma nova
ordem politica no dmbito da sadde publica. Sob o comando de médicos e execugdo das enfermeiras visitadoras,
instituiu-se a pratica do registro domiciliar, de procedimentos permanentes de exames e outras série de medidas
usadas no tratamento da tubercutose. Conseqiientemente, o conjunto de agdes sanitarias usado para combater a
tuberculose reforcou *o poder dos médicos, levande também os homens politicos a considerarem os
trabalhadores meédicos-sociais como instrumentos privilegiados de normalizagio e de moralizagdo do
proletariado”. (Roger-Henri Guerrand, op. cit., p. 200-201).

12 Brasil, Mensagem apresentada ao Congresso Nacional, op. cit., 1925 e 1926.

I Segundo os dados obtidos por Massako Lyda, no Anuario Estatistico do Brasil (de 1949), no periodo de 1918
a 1946 foram instalados cerca de 1.008 servigos oficiais de Saude Piblica ndo-hospitalares, principalmente
Centros de Sadde ¢ Postos de Higiene. Destes, 8 (0,79%) foram implantados entre 1918 a 1920; 79 (7,84%) entre
1921 a 1930; 512 (50,79%) entre 1931 a 1940; e 409 (40,57%) entre 1941 a 1946. A ampla maioria destes
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Servigo das Visitadoras Atendentes, que iam de casa em casa para ensinar os cuidados de
saide e higiene da familia, prestar assisténcia no parto e também registrar as doengas. Elas
trabalhavam no servigo de higiene pré-natal, infantil, escolar e no servigo de epidemiologia.
Registravam os casos de tuberculose, tifo, difteria, alastrim, sarampo e todas as doengas que
conseguissem identificar. No servi¢o de gestante, a tarefa das visitadoras incluia registrar o
numero de partos feito por parteiras autorizadas, por médicos e por “curiosas”. Registrava-se
também o tipo de parto realizado (normal, anormal, gemelar, natimorto, prematuro € aborto).
Na luta contra a mortalidade materna, a medicina higienista preconizava uma série de
cuidados que ia desde o periodo pré-natal, assisténcia ao parto e pos-parto. Entre as agdes
preventivés de maior relevancia estava a educagdo higiénica das mdes, papel que cabia a
enfermeira de saude publica ou a visitadora domiciliar. Para o Diretor Geral do Departamento
Nacional de Satide, Jodo de Barros Barreto, o ensino dos preceitos da higiene pré-natal era

uma das fun¢Ges das enfermeiras visitadoras, cabendo-lhes

ainda, orienta-las no preparo do parto; investigar as condi¢des de habitagdo; prever o
auxilio que se faga necessario para solucionar problemas sociais ou econdmicos, a
poderem afetar a saude e o bem estar da mulher e da crianga; cuidar da admissdo, em
refigios, das gestantes indigentes, desamparadas e sem lar. As enfermeiras cabem
ainda atender ao problema da assisténcia ao parto, providenciando no sentido da
remogdo para maternidades, ou mobilizando os recursos necessarios, quando se possa
fazer o parto em domicilio, aos cuidados de profissional. O desvelo da enfermeira pela
mulher ¢ pelo recém-nascido far-se-a sentir ainda no post-partum, em visitas repetidas
e nos esfor¢os para facilitar-lhes, a uma e outro. o exame médico nos dispensarios
respectivos dos Centros de Saude [sic!].l22

O servigo de visita domictliar surgiu com o proposito de prestar assisténcia e levar a
populagdo conhecimentos basicos, visando melhorar as condigbes de saide das familias dos
meios rural e urbano. Na visdo das autoridades sanitarias do Estado de Santa Catarina, o modo
de vida dessas familias estava permeado pela ignorancia, supersti¢des e crendices. pois elas
ndo conheciam os preceitos basicos da higiene modema, estavam acostumadas a usar os seus
chas caseiros e a procurar os/as curandeiras/as, as benzedeiras e as “curiosas™. Para que as
familias criassem o habito de vir até as unidades sanitdrias, foi necessdrio criar estratégias
para permitir que o0s servigos de saude chegassem até o coudiano das familias. A visitadora
levava na sua “maleta” ndo sO medicamentos basicos e formularios para registros, mas

também conseihos de ordem moral, religiosa e, sobretudo, higiénica. Ensinava-lhes os

servigos, cerca de 73%, foi implantada sob o controle dos governos estaduais. O poder municipal tinha o
controle de apenas 9% dos servigos.
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cuidados elementares sobre a higiene do corpo e da casa, registrava os casos de doengas na
familia, fornecia algum tipo de medicamento e prescrevia a ida aos centros ou postos de
satde.

De forma geral, as visitas domiciliares eram feitas por enfermeiras diplomadas ou
treinadas, mas havia também as visitas de médicos. As modalidades de visitas eram virias:
visitas médicas para verificagdo e vigildncia; visitas por enfermeiras de pré-natal, higiene
infantil ¢ higiene escolar; ¢ visita domiciliar para verificagdo, registro e tratamento de
determinada doenga intecto-contagiosa. Para efeito de ilustragio, o quadro abaixo mostra os
diversos tipos de atividades desenvolvidas pelo servico das visitadoras sanitdrias do
Departamento de Satude Publica do Estado de Santa Catarina:

Quadro 13 - Servigo das Visitadoras Sanitarias — Departamento de Saade Pablica de Santa Catarina
(1947; 1957)

Tipo de Visitas 1947 1957
Visitas médicas para verificagio 66 -
Visitas médicas para vigilancia 47 -
Visitas por enfermeiras 1.482 -
Inquéritos epidemiolégicos 1.456 -
Conselhos individuais 2.954 -
Visitas a domicilio de pré-natal 2.623 911
Visitas a domicilio de higiene infantil 12.062 3.257
Visitas a domicilio de pré-escolar 16.620 13.519
Visitas a domicilio de escolar 1.818 3.371
Visitas a domicilio de tuberculose 357 582
Visitas a domicilio de lepra 05 -
Visitas a domicilio de doengas venéreas 04 -
Visitas a domicilio de parotidite 23 6
Visitas a domicilio de gripe - 18.984
Visitas a domicilio de difteria 32 6
Visitas a domicilio de coqueluche 685 396
Visitas a domicilio de sarampo 316 122
Visitas a domicilio de varicela 107 58
Visitas a domicilio de alastrim 15 40
Visitas a domicilio de variola - 01
Visitas a domicilio de meningite 03 -
Visitas a domicilio de poliomielite 03 -
Outras visitas 3.597 22

Fonte: Santa Catarina. Mensagem do Governador dr. Aderbal R. da Silva, para a Assembléia Legislativa.
Florianépoiis, 1948.
Santa Catarina . Mensagem a Assembléias Legislativa. Florianopolis: Imprensa Oficial, 1958.

Na regido carbonifera de Santa Catarina, o trabalho ae assisténcia social e educagdo
sanitdria foi desenvolvido predominantemente por congregac¢des religiosas. No periodo de

1930 a 1960, as irmds de caridade assumiram o controle de hospitais, institui¢des

' Jodio de Barros Barreto, Tratado de higiene: saneamento-higiene, 1942, p. 502.
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assistenciais, escolas e servigos de visitadoras. Elas tiveram um papel memoravel no campo
da assisténcia médica, social e educagdo para a boa saide. Ha registro sobre a atuagio
marcante de cinco congregagdes: Irmds Escolares de Nossa Senhora; Pequenas Irmis da
Divina Providéncia; Irmds Missionéarias da Caridade; Filhas do Divino Zelo; e Irmis do
Instituto Sagrado Coracdo de Jesus.

Em Criciima, as freiras alemas da congregacfio Irméis Escolares de Nossa Senhora
foram convidadas para assumir os servigos de enfermagem, limpeza e cozinha do Hospital
S0 José. Elas moravam em Forquilhinha, distrito de colonizagdo alemi onde se localizava a
sede local da congregacdo. Comegaram a trabalhar em Criciuma em setembro de 1936, dois
meses antes da inauguragio do novo prédio do hospital. Em novembro, chegaram da
Alemanha mais cinco irmds e, destas, trés vieram trabalhar no hospital, sendo que uma delas,
a Irmd Maria Apollonia Langer, era enfermeira diplomada e ja havia trabalhado na Cruz
Vermelha e nos principais hospitais da Alemanha.'”

Em novembro de 1936, o prédio hospitalar, recentemente inaugurado, era constituido
por uma sala de operagbes, uma de curativos, instalagdes sanitdrias, luz elétrica e 4gua
encanada. “Gragas as bondosas e incansaveis irmés de caridade, contratadas por trés anos”,
conforme contrato firmado entre a Congregacdo das Irmis Pobres da Escola de Nossa
Senhora e a comissdo administrativa do hospital, o Sdo José estava na “mais perfeita ordem,
higiene e disciplina”.'**

No cotidiano hospitalar, as irmés trabalhavam em todos os setores. Eram enfermeiras,
auxiliavam nas cirurgias, cuidavam dos doentes, cozinhavam, lavavam, limpavam e
catequizavam os pacientes e familiares. Ao longo dos anos, as irmis foram dedicando-se mais
aos servigos de enfermagem, participando de cursos, principalmente em Porto Alegre. Os
médicos que trabalhavam no hospital incentivavam-nas a se tornar enfermeiras profissionais.

Segundo o Livro de Cronicas do Hospital, até a década de 1960 as irmis dedicaram-se
a diversos cursos na drea de saide, o que demonstra preocupa¢do em assimilar os conceitos
essenciais da medicina cientifica, aperfeigoar a pratica de enfermagem e alcancar a
legitimidade legal para continuar exercendo a profissdo de enfermeira. Em fevereiro de 1962,
por exemplo, a Irmi Maria Alix voltou de Porto Alegre com diploma de parteira e assumiu a

chefia da maternidade, descontentando a parteira pratica yue ndo aceitava os “métodos

' Hospital Sio José, Livro de Cronica, Livro 1, 1936-1938. O Livro de Crénica n.° I, de 1936 a 1964, foi
escrito em alem#o. Alguns anos mais tarde, uma das irmés traduziu-o para o portugués.

1% Hospital Sao José. Criciima, Ata de 19/12/1936. Eram cinco irmds: uma irmd superiora, duas irmds
enfermeiras, uma irma farmacéutica ¢ uma cozinheira.
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modernos”, relata a irma cronista;I25 Em margo deste mesmo ano, a [Irma Maria Josefina e
mais duas candidatas comegaram um curso de corte € costura, que duraria dois anos, e outros
trabalhos manuais na Escola Profissional Feminina, pertencente ao governo estadual, mas
dirigida por professores leigos; em novembro as irmis Maria Dorotéia e Maria Licia
participam, em Porto Alegre, de um curso de enfermagem pratica; em fevereiro de 1963,
depois de ter concluido um curso superior de enfermagem, a irmi Maria Bertila assumiu a
chefia da pediatria do hospital. Nessa época, a chefia estava com a enfermeira alemi
Rosimarie Wiechers, “mas sua intengfo, infelizmente, ndo” era “tdo ideal”, pois ela queria
“ganhar dinheiro e fazer viagens para conhecer o Brasil”, justifica a irmé cronista.'”® Em
outubro de 1961, a Irm& Maria Paula comegou um curso de enfermagem em Porto Alegre,
concluido em abril de 1963; em agosto de 1964, a Irm3 Maria Bertila fez um curso de
operadora de raio-X, em Porto Alegre; em maio de 1965, a Reverendissima Irmd Superiora
Fruméncia parte para Sdo Paulo para fazer um curso de Administragio Hospitalar; em
fevereiro de 1967 foi a vez da irm@ Maria Rainilde terminar o seu curso de auxiliar de
enfermagem, depois de trés anos de estudos.'”’

A atuacgdo das freiras da Congregagdo das Irmas Pobres da Escola de Nossa Senhora
ndo se restringiu aos doentes internados no Hospital Sdo José. A partir da década de 1940,
quando Criciima estava prestes a conquistar o titulo de a Capital Brasileira do Carvio,
quando centenas de familias da regido litordnea de Santa Catarina comegaram a substituir a
vida da pesca e da roga pelo trabalho nas minas de carvio, quando os problemas urbanos
tornaram-se mais visiveis e intensos, surgiu o medo das epidemias, do comunismo, do
desregramento, da desordem social ¢ moral. Na visio das irmds, os novos habitantes de

Criciuma, além de analfabetos ndo eram religiosos e levavam uma vida profana:

Eles sdo por assim dizer ‘existéncias quebradas’, sem educacdo, analfabetos, sem
moral. S3o supersticiosos, deixam-se atrair facilmente pelas seitas. Apesar de muito
trabalho as irmis procuram prepara-los para receber os santos sacramentos. Alguns,

2% Ibid., p. 269.

2% Ibid., p. 276.

27 Hospital Sdo José, Livro de Crénica n.° 1. No final da década de 1960, o Hospital Sio José ji se sentia com
experiéncia suficiente para ministrar seus proprios cursos. £Em 1963 houve as festividades da Semana da
Enfermagem. O evento contou com a participagdo de representantes da Associagdo Brasileira de Enfermagem,
além das enfermeiras dos outros hospitais de Cricitima. Houve até apresentago de teatro por um grupo de jovens
enfermeiras do hospital. Neste mesmo ano, Criciuma foi sede da 5.* Jomada de Medicina de Santa Catarina.
Viarios médicos de Florianépolis, Sdo Paulo e Rio de Janeiro vieram para a jornada e visitaram o hospital. Nos
anos seguintes, a Semana de Enfermagem continuou acontecende, regularmente. Em abril de 1971 foi
inaugurada a Escola de Auxiliar de Enfermagem do hospital. O evento contou ¢com a participagdo de diversas
autoridades, entre elas o prefeito, o bispo e os médicos. A partir dai as irmds preocuparam-se em participar de
cursos de enfermagem em outros Estados, com o objetivo de trazer experiéncia para a escola do hospital.
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nem sdo batizados. Acontece muitas vezes, que um adulto em estado grave &
preparado para a I.” santa confissdo, 1." santa comunhfio, matrimdnio e ungio dos
enfermos, tudo no mesmo dia.'?®

Do ponto de vistas das religiosas, as familias mineiras viviam num estado profano.
Além da falta de religiosidade catolica, muitos viviam “juntos” ou eram “desquitados”; muitas
criangas pertencentes ao grupo familiar mineiro, segundo as irmds, ndo eram batizadas nem
freqiientavam as aulas de catequese. Nessas familias, o que reinava era “dinheiro e carvio”,

lamenta a irma cronista.'”’

Diante desse cendrio social profano, as irmis propuseram-se a
estender o trabalho de cristianizagdo além do hospital. Assim, 4 pratica de enfermagem
acrescentaram cerimOnias de batismos de adultos e criangas, primeira comunhio e
casamentos. >

Em Nova Veneza, as freiras italianas da congregacio das Irmés Beneditinas da Divina
Providéncia assumiram os servigos do Hospital Sdo Marcos. Em 1936, durante a chegada das
irmés italianas, a comunidade veneziana preparou um ritual de acolhida que ficou na memoria
oficial da cidade. Houve recepgfio na estagdo de trem de Criciima, procissdo na cidade,
entrega de flores, declaragfio de poemas por criangas, discursos de autoridades, etc. Ao

desembarcar no Porto de Laguna, onde ja havia uma comissio aguardando-as, tomaram o

trem e registraram suas primeiras impressdes da regido:

O trem (se assim se pode chama-lo) corre numa lentidio que oprime. Em cada
pequena estagdo, uma parada de mais de meia hora para carregar sacos; (...} A
natureza parece triste! Longas planicies, quase todas incultas; vastos bosques virgens;
(...) Nenhuma mudanc¢a da natureza alegra o nosso olhar e o cora¢do se aperta num
vago sentimento de tristeza. (...) O confronto é bem duro e triste! [grifos meus] "’

E interessante perceber que as irmds descrevem a paisagem e as condigfes socio-
econdmicas de Laguna at¢ Nova Veneza, comparando-as com a Europa, principalmente com
a [talia. Esta narragdo tem um tom de melancolia e saudosismo. Parece que atravessar o

Atlantico para promover a “caridade” ndo foi uma tarefa facil. A imagem do “trem que corre

28 1bid.. p. 62.

7 Ibid.. p. 63.

0 Em 1968, tal como em anos anteriores, 24 criangas fizeram a primeira comunhiio na capela do hospital; em
1969, novamente diversos batizados de urgéncia, batizados de adultos, primeira comunhdo de criangas e adultos,
¢ casamentos foram realizados; em margo de 1971, as irmds investiram cerca de Cr$ 600,00 em sapatos, véus,
meias, velas, café e vestidos na primeira comunhdo de 66 “moieques e criangas pobres”. (Livro de Cronica do
Hospital Sdo José de Criciiima. Livro 02).

3! Zulmar Bortolotto, Historia de Nova Veneza, 1992. p. 124-125. Bortolotto também apresenta trechos de um
“livreto” publicado em 1986, basicamente um tipo de diario, no qual as freiras descrevem as impressdes da
viagem e chegada a regifio.
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numa lentiddo que oprime™ parece indicar o “confronto” entre dois mundos, duas realidades
distintas: de um lado um mundo modemo e civilizado e, de outro, um mundo atrasado e
pobre.

Quando chegaram a estagdo de Criciima, mais precisamente i pequena praga, “uma
espeécie de caminhdo™ as esperava para conduzi-las até Nova Veneza. Na verdade eram dois
caminhdes ¢ parecia “uma espécie de trampolim”, pois para subir nele era necessario “todo
equilibrio”. Como se ndo bastasse o desconforto dessa “espécie™ de caminho, as irmis ainda
tiveram de enfrentar as “horriveis” estradas. Chegando ao destino final, foram recebidas pela
comunidade com entusiasmo e alegria, mas mesmo assim a frustracio com o nivel de

desenvolvimento urbano da pequena cidade superou a recepgio calorosa:

Entra-se no lugar. As pessoas se aproximam, enquanto houve-se o disparar de
foguetes como sinal de saudagdio. O nosso olhar se alonga e o coragdo se aperta. O
lugar conta com aproximadamente 50 casas, a maior parte de madeira, sem vidros nas
janelas, dando-nos a impressdo de ver os barracées dos ciganoes [grifo meu]."*?

Finalmente as irmds chegam ao Hospital Sdo Marcos, ansiosas por um repouso. Antes,
porém, percorrem o espago do hospital e fazem uma primeira vistoria: “olhamos em todas as
partes e, por tudo, encontra-se trabalhos para fazer, para colocar em ordem, para limpar”
[grifo meu]. Havia muito a fazer, mas boa vontade ndo lhes faltava, relata a cronista.’”® Da
mesma forma que as irmés alemés do Hospital Sdo José, desde 1936 as Beneditinas da Divina
Providéncia, congregacdo fundada na Itilia em 1849, aiém das atividades religiosas também
desenvolveram servigos de enfermagem, educacgdo, assisténcia social e de visitadoras
sanitarias. Atuando em hospitais, escolas, institui¢gdes assistenciais, € exercendo o papel de
enfermeiras em saude publica na regido carbonifera, cumpriram uma misséo religiosa e ainda
tiveram o arduo trabalho de “higienizar” a populagdo local.

Em Urussanga, as Beneditinas da Divina Providéncia também trabalharam no Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo, além de escolas e institui¢des de amparo a criangas pobres. Na
Sociedade das Damas de Candade, institui¢do criada para “atender as parturientes e as mies
pobres”, as irmés faziam visitas domiciliares com o objetivo de orientar o planejamento
familiar, ministrar conselhos conjugais, ensinar 2s preceitos essenciais da boa higiene ¢ da
boa alimentagfio, distribuir remédios, agasalhos. enxovais para bebés e providenciar

assisténcia hospitalar, quando necessario. No Paraiso da Crianga, institui¢do criada para

2 1bid., p. 126.
3 Ibid., p. 127.
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“recolher, assistir, amparar ¢ educar menores, orfios e abandonados”, as irmds Beneditinas
trabalhavam como se fossem “verdadeiras e carinhosas mies daqueles filhos”, destaca Padre
Agenor. **

Na regifio carbonifera, além de exercer atividades de enfermagens, assisténcia social e
religiosa em institui¢es hospitalares, em escolas ¢ entidade filantrépicas, também foram
convidadas para desempenhar o papel de visitadoras do lar. Em uma época em que a
mortalidade infantil era “assustadora”, a familia operaria mineira ainda desconhecia os
preceitos essenciais da boa higiene, ¢ ainda ndo tinha o habito de procurar os parcos servigos
de satude existentes, uma das estratégias adotadas pelas autoridades locais foi contratar os
servicos das congregagdes religiosas para desenvolver a pratica assistencial no espago
domiciljar."**

No Livro de Cronica do Hospital Sdo José consta, por exemplo, que em 1944 a Irma
Elisabeth assumiu o cargo de irma visitadora das familias mineiras da Companhia Carbonifera
Préspera.'*® E segundo as recordagdes da Irm3 Emanuele, que trabalhou na Vila Operaria de
Santana, distrito de Urussanga, de 1959 a 1964, as familias eram relativamente numerosas; as
condigdes de moradia e higiene, “perigosamente” alarmantes; a mortalidade infantil,
assustadora; e os conflitos familiares caracterizavam a violéncia doméstica. Esta religiosa
lembra-se de uma época em que as vilas operarias mineiras eram padronizadas, enfileiradas e
sem cerca entre as casas; as criangas perambulavam pelas ruas descalgas, nuas ou seminuas, e
defecavam em qualquer lugar; brincavam nos arredores da casa, nos lugares onde corria o
esgoto, ou entdo em lugares mais afastados, em solos e corregos contaminados pelos rejeitos
piritosos. A noite, diz a freira. era comum irmaos, irmis e pais dormirem no Gnico quarto da
casa, em condi¢des propicias a “promiscuidade”."”’

Sem considerar ou perceber o processo que produzia as desigualdades. as irmds

problematizavam o modo de vida da familia mineira, focalizando a “ignordncia” como uma

das principais causas de sua propria miséria. Elas visitavam a casa operaria com a misséo de

'** Mons. Agenor Neves Marques, Historia de Urussanga. Urussanga, p. 205.

'3 Para penetrar no ambiente doméstico da familia mineira. o poder publico, juntamente com o Servigo Social da
Induastria (SESI), a Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do Carvdo (SATC) e o apoio dos proprietarios
das maiores companhias, forjaram uma estratégica alian¢a com as congregacdes religiosas, “‘que sob as
vestimentas sagradas da Divina Providéncia” conquistaram o consentimen.» para adentrar na intimidade do lar.
3% O Livro de Crénicas do Hospital S&o José, de Criciuma, informa também que a partir de 1960 o médico
pediatra Boianovsky ministrou diversos cursos de higiene infantil as irmds e as demnais enfermeiras do hospital.
137 As irmds visitadoras percebiam o modo de vida da familia operaria mineira, comparando-o com o modo de
vida das classes civilizadas. Assim, ao penetrar no mundo das vilas operdrias encontravam uma realidade em
que praticamente todos os habitos e costumes da familia mineira estavam contaminados por vicios, maus habitos
de higiene, ignorincia, supersti¢bes, desconforto, etc. Ao mesmo tempo em que a realidade miserdvel das vilas
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ensinar a higiene da boa saide, da boa alimentagdio, da casa, da crianga, assim como as

qualidades da boa mée e da boa esposa. Treinadas ¢ familiarizadas com o discurso médico-

higienista, elas apontavam os erros nos habitos alimentares e ensinavam as mulheres técnicas

de cozimento, cardapios balanceados e como cultivar uma pequena horta de verduras nos

fundos do quintal. Como lembra a Irmd Emanuele, “nés ensinamos cada familia a ter a sua

verdurinha, ter seu quintalzinho, seu jardinzinho. Naquele tempo as casas ndo tinham cerca,
» 138

néo tinha separagdo nenhuma (...)"."”" Irma Ricarda, que também prestou assisténcia social as

familias mineiras na década de 1960, recorda o tempo em que foi visitadora;

Nés também iamos nas casas das familias, nés iamos de casa em casa, ensinaAvamos
a cozinhar, a arrumar a casa {...) Depois criaram os cursinhos de trabalhos manuais, ai
ficou mais facil, porque as vezes elas nfio queriam nos receber. Depois as irmis
criaram as salas de arte culinaria e trabalhos manuais (...) As irmis mais antigas
contavam que as mulheres que participavam da escola aprendiam a temperar a comida.
Entdo, na hora que ele [o mineiro] destampava a marmita, tinha aquele cheirinho
gostoso de comida (...) Entdo ele dizia: mas esta comida esta muito gostosa, manda sua
mulher para aula, minha mulher est4 aprendendo, aprendeu muita coisa boa. Porque as
 mulheres nfio sabiam cozinhar, elas faziam de qualquer jeito. Abébora! ndo sabiam
fazer; verdura ndo existia, era arroz seco e camne. Entfio as irmis ensinavam a plantar
verdura, a preparar um prato (...) As mocinhas iam para aula de bordado (...)"*°

A visita domiciliar também servia para convidar as esposas e filhas para participar dos
cursos de economia doméstica oferecidos pelo SESI, SATC ¢ outras instituicdes. Nesses
cursos que, alias, popularizaram-se pelo pais afora, as freiras ensinavam as mulheres a
cozinhar, costurar, bordar, cuidar da higiene da casa, enfim, a ser uma boa esposa € uma boa
maie. Os bordados tinham frases religiosas ou mensagens que lembravam a importincia da
higiene da casa. Dona Elisa, por exemplo, recorda que fazia bordados com pensamentos
“bonitos”, como “a higiene prolonga a vida”; recorda que “quem tinha mais pano de parede
era mais bonito, era competi¢io”; que “os banquinhos de prateleiras eram bordadinhos
também ¢ eles adoravam nossa casinha ¢ quem fazia este trabalho todo era eu”, conta,
orgulhosa.'*® Muitas mulheres aprenderam a costurar para a familia, e algumas até tornaram-

se profissionais. Irmad Emanuele lembra que,

operarias despertava nelas sentimentos de tristeza, também oferecia a oportunidade de exercer a caridade
civilizatoria.

*% Irma Emanuele Piedade Brito, 66 anos, entrevista feita em setembro de 1996.

'*® Irma Ricarda F., 71 anos, entrevista feita em setembro de 1996,

40 Flisa de Oliveira, 69 anos, entrevista feita por Marli de Oliveira Costa em maio de 1996.
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com o tempo elas comegaram a pegar servigo pra fora. Urussanga mandava muita coisa
para elas costurarem (...) Até de Florianopolis vinha trabalho para clas fazerem. Elas
faziam bordados, lengéis, enxovalzinho de neném. Entdo, por fim, elas ja trabathavam
pra fora. E faziam muito bem feitos os trabalhos. As mogas de Urussanga solicitavam
bastante enxovais. As mogas, entio, era impressionante (...)!*!

Além da preocupagfio com as praticas de higiene da casa, as irmas visitadoras
ultrapassam as barreiras da intimidade para aconselhar as esposas a respeitar os maridos, a ter
relagdes sexuais sadias, a fazer o planejamento familiar e fixar os espagos masculino e
feminino. Havia uma preocupagdo com a educagio das criangas — as irmds ficavam
horrorizadas com o espeticulo das criangas perambulando ao redor das casas, despidas, sujas
¢ descalgas, sem os minimos cuidados com os preceitos elementares da boa higiene.'*?

Essa era uma das paisagens caracteristicas das vilas operarias mineiras. Por isso, nfo
foi dificil estabelecer uma relagdo entre a mortalidade infantil e as condi¢ées de saneamento e
higiene das familias mineiras. Irmé Ricarda, por exemplo, retira do seu arquivo de lembrangas
os cortejos dos “caixdozinhos” de criangas que eram sepultadas quase que diariamente em
Criciuma, na década de 1950. Na sua opinifio, as criangas mormriam devido as péssimas
condigbes de higiene ¢ as mies “desnaturadas™ e “despreparadas™ que ndo sabiam ou ndo se
interessavam em cuidar dos filhos. Elas ndo sabiam cozinhar, ndo amamentavam e nio davam
banho nas criangas, lembra Irméd Ricarda. Nessa época, “as casinhas eram todas pretinhas,
tinha umas bem cuidadosas, que a gente entrava, era tudo limpinho, mas tinha outras que nédo
cuidavam muito nio”. '+

No dmbito da memoria e das representagdes do passado, a populagio local reservou
um espago especial as freiras que prestaram assisténcia social nas antigas vilas operarias da
regido carbonifera. Nas vilas onde elas exerceram a caridade civilizatoria ha muitas
lembrangas carinhosamente guardadas na memoria dos moradores mais velhos. Na Vila
Préspera, a congregacéo das Pequenas Irmés da Divina Providéncia marcou presenga gloriosa.

Em geral, a populagdo recorda-se das freiras pelos seus feitos humanitarios, educativos e

religiosos.

"! {rmao Emanuele, entrevista citada.

"*? Para Barbara Weinstein, que analisou as politicas de assisiéncia social desenvolvidas por empregadores,
educadores e assistentes sociais em Sdo Paulo, entre 1910 ¢ 1950, “todos esses cursos trabalhavam com a
hipétese, segundo a qual, a muther da classe operdria era, acima de tudo, esposa e mie ou futura esposa ¢ mie”.
Mesmo que trabalhasse fora de casa, quando ainda soiteira ou também depois de casada, “sua atribuigio
pecunidria principal no lar continuava sendo a organiza¢do racional de uma atmosfera sadia e de fithos bem
criados, papel pressuposto de toda mulher”. Barbara Weinstein. Mulheres trabalhadoras em S&o Paulo: de
operarias ndo qualificadas a esposas profissionais. In: Cademos Pagu. Sido Paulo: Publicagdes
Pagw/NEG/UNICAMP, n.° 4, 1995. p. 143-171.
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Na viséio de José da Silva, a vinda das irmds foi uma espécie de dadiva dos céus. Elas
apareceram na Vila Prospera “como anjos de paz, trajando mondsticos habitos nas cores preto
¢ branco, feito andorinhas ageis em vdos rasantes e altaneiros”. Com muita “fé e audacia”
langaram “o fermento de um novo mundo”, diz o narrador.'*

Visando dimensionar o grandioso trabalho desenvolvido pelas irmis de caridade, José
da Silva descreve o cendrio encontrado pelas religiosas na década de 1950. Assim, recorda

que

0s mineiros eram pessoas rudes. de escassa escolaridade, na maioria analfabetos ou
semi-analfabetos, com origem no interior ou no litoral, onde abandonaram a roga ou a
pescaria em busca de um novo eldorado: a mina de carvio que lhes prometia melhores
dias. Eram pessoas de habitos simples, quase simplorias, porém religiosas, integras ¢
tementes a Deus.'*

Excluindo a questdo religiosa, na qual hd um tom de exagero, as demais
representagdes estdo em sintonia com diversas outras fontes e depoimentos. Ainda sobre o
cenario de vida da Vila Prospera, José da Silva lembra que “o negrume das modestas casas de
madeira e a poeira das estradas piritosas pareciam empanar a vida daquela gente sem grande
perspectiva, lutando de sol a sol, unica e exclusivamente para suprir suas necessidades
basicas”. Nessa época, década de 1950, “nossa vida era carente de tudo”, recorda.
Praticamente ndo havia estrutura de saneamento basico, “as privadas de madeira eram
colocadas nos fundos dos lotes. as casas ndo tinham Agua encanada nem luz elétrica, € os
esgotos corriam a céu aberto”.'*® Por isso, “foi para nés uma dadiva de Deus quando
chegaram no nosso bairro as freiras da congregagdo das Pequenas Irmds da Divina
Providéncia”, destaca Valmiré Carios Veiga. Do seu ponto de vista, além da catequese ¢ dos
ensinamentos religiosos, as irmds foram as primeiras a difundir ensinamentos de cidadania
aos moradores da vila operaria.

Depois de rememorar a realidade de um passado em que quase tudo era precario, José
da Silva centraliza sua narrativa no arduo trabalho das freiras. Baseando-se em depoimentos
de velhos conhecidos de sua época, propde-se a fazer uma justa e merecida homenagem a
Irma Claudia, protagonista principal do seu livro de memorins. As lembrangas reportam-se as

atividades desenvolvidas com criangas, jovens e adultos; lembra-se das li¢des de puericultura,

' Irma Ricarda, entrevista citada.

143 José da Silva e José de Souza Patricio. Semente de luz em terra prospera: o bairro Prospera no tempo das
freiras, 2001. p. 12,

'3 1bid., p. 10.
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dos ensinamentos de higiene, dos conselhos aos pais, maridos e esposas. De um modo geral,
Irma Cldudia é representada como “uma mée, uma irma, uma orientadora”, como lembra Osni
Arvim Santiago, o Nizo, que se recorda do tempo em que as irmis organizaram times de
futebol, coral, bandinha e catequese, envolvendo cerca de duzentas criangas. Lembra que
enquanto Irm3 Claudia cuidava dos meninos, Irmd Emiliana cuidava das meninas. E sobre

¢ssa época, Valmiré Carlos Veiga faz uma sintese:

Eu me recordo de muitos ensinamentos dados pelas irm#s, especialmente pela [rma
Claudia na fase de nossa pré-adolescéncia e que moldaram o cardter de todos nos.
Exemplo: a freqi€ncia obrigatéria na missa aos domingos, a preparagio para a
primeira comunhdo, assim como a reza do tergo que muitos de nés freqiientdvamos
diariamente na capela da casa das freiras, ali perto do corte. Qutro fato a destacar era o
banho de chuveiro, que tomédvamos aos sdbados, nos banheiros construidos pela
Companhia Préspera a pedido das freiras, no local conhecido hoje como a Praga da
Chaminé. As nossas casas ndo tinham banheiros e, aos sabados, por volta das 3 horas
da tarde, ia se formando aquela fila, com a meninada trazendo as roupas limpas para
trocar apés o banho. Era o banho da semana, o banho geral. Num lado ficava o
banheiro das meninas e no outro o banheiro dos meninos.'*’

Valmiré lembra-se da orientagdo religiosa e da educagdo higiénica, destacando a
pratica do banho geral aos sabados, como resultado do trabalhado realizado pelas freiras.
Ressalta a importdncia e a influéncia exercida por elas na sua formag¢io moral e cultural,
salientando que os seus pais, “apesar de honestos e trabalhadores, ndo tinham cultura, ndo
tinham ensinamentos para nos transmitir na forma e no conteudo adequados para a nossa
formacgdo”. Almir da Silva reforga as lembrangas de seu conterraneo, afirmando que a Vila
Préspera era constituida predominantemente por “familias sem estrutura, pais viciados na
bebida e no jogo de cartas™. Do seu ponto de vista, as irmas realizaram uma “transformagéo
gloriosa”, pois ao ministrar ensinamentos de puericultura e higiene doméstica contribuiram
para diminuir a mortalidade infantil. que na época era muito elevada. Dentre as suas
principais recorda¢es, Almir destaca as atividades desenvolvidas com a garotada. Diz que
para atrair as criangas lrmé Claudia “ofereceu o que elas mais gostavam: futebol”."*® Verénica
Menezes, por sua vez, afirma que ndo se esqueceu das visitas domiciliares feitas pela Irma

Claudia, “dando no¢des de higiene, de economia doméstica, de culinaria e até¢ de boas

S [bid., p. 10-11.
7 In: José da Silva e José de Souza Patricio, op. cit., p. 37.
18 In: José da Silva ¢ José de Souza Patricio, op. cit., p. 102.
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maneiras”.'* E Adélcia de Freitas Tramontin conta que, embora viesse de um meio sécio-
econémico mais alto, teve coragem e disposi¢iio para prestar assisténcia e orientacdo aos
moradores da Vila Prospera, no periodo em que a familia mineira nfio conhecia as regras
basicas do convivio familiar, ndo sabia cuidar do lar, das criangas, das roupas, da alimentagéo

¢ de outros afazeres domésticos. '°° Na sua opinido,

a paz e a tranqiiilidade que Irm3 Cl4udia transmitia 4s familias com seus ensinamentos
mais simples, como saber ajeitar uma casa, lavar chio, lavar e passar roupas, colocar
ordem na casa e na cabega das donas de casa, dando-lhes nocdes de economia e de
afazeres domésticos, de saber tratar os filhos e de principalmente conviver e dialogar
com o esposo foram ensinamentos inéditos para aquelas pessoas naqueles ja
longinquos anos 50."°'

Adélcia explica que, por descender de imigrantes italianos, cresceu no meio rural,
levando uma vida “bucélica e pacata”. Sua familia criava gado ¢ animais domésticos,
produzia vinho para consumo proprio, leite, verduras e hortaligas. Ai “foi chegando um
pessoal muito diferente, vindo de todos os lados, com costumes ndo tdo ordeiros e certinhos
como eram os dos colonos italianos”, que até entdo eram os “senhores absolutos™ das terras. A
principio surgiram conflitos, mas aos poucos “se¢ fez presente a figura meiga e forte da Irma
Claudia que, com sabedoria e muita diplomacia, soube aproximar os dois lados”.'>?

Embora existam os efeitos subjetivos da memoéria, ndo ha dividas de que as
congregagdes religiosas cumpriram um importante papel moralizador e higienizador no seio
da classe operaria mineira. Da mesma forma que muitos outros agentes sociais, tanto as

enfermeiras leigas quanto as irmds religiosas participaram de um processo de modernizagdo

que modificou a geografia e a cultura das vilas operarias mineiras. A mortalidade infantil, as

"9 In: José da Silva e José de Souza Patricio. op. cit., p. 59,

*® Em geral, enquanto os homens destacam as lembrangas do futebol. do coral, da banda. entre outras, as
mulheres recordam-se dos cursos de economia doméstica, dos ensinamentos de puericultura, das nogoes de
higiene para o cuidado do corpo ¢ do lar.

'*I'In: José da Silva e José de Souza Patricio, op. cit., p. 96. Pelo visto, o0 modo de vida dos moradores nio se
coadunava com as normas preconizadas pela medicina higienista e com a conduta moral e religiosa pregada pela
igreja catdlica.

2 Ibid., p. 97. Para evitar qualquer duvida, cabe esclarecer que as 1. Drangas e representagdes contidas no
pequeno livro de memoria de José da Silva e José¢ de Souza Patricio foram especiatmente dedicadas & lIrmi
Claudia. Como ndio se trata de uma obra de cunho académico, os autores niio tiveram outra preocupag¢iio a ndo
ser registrar as recordagGes mais positivas de um passado do qual eles fizeram parte. Por isso, houve uma
escolha seletiva de depoimentos e “naturaimente” foram escolhidas pessoas que tinham “boas” recordagfes
sobre o trabalho das irmds, principalmente em relagdo ao trabalho da Irma Claudia. Assim, outras opinides ou
outros moradores com perspectivas diferentes sobre as atividades desenvolvidas pelas religiosas ndio foram
ouvidas. De qualquer forma, toma-se evidente a caridade civilizatéria feita pelas Pequenas Irmds da Divina
Providéncia.
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doengas, as moradias anti-higiénicas, a ignorancia, a subnutri¢do, entre outros problemas,
formaram o diagnostico social que justificou o desencadeamento de um processo de
higienizagdo no ambiente de vida das familias operdrias. De um modo geral, pode-se afirmar
que enquanto as enfermeiras de saude piblica restringiram seu campo de agdo aos aspectos de
saude e profilaxia, as freiras exerceram sua tradicional caridade civilizatéria, procurando
difundir a palavra de Deus e incutir no cotidiano familiar os ensinamentos de puericultura,

higiene ¢ economia doméstica.



CONCLUSAO

Hoje, no Brasil, hd uma consciéncia coletiva de que o acesso a um servigo publico de
saide ¢ direito de todos. Essa consciéncia comegou a se tormar mais evidente e generalizada,
na década de 1970, quando novos personagens entraram em cena. Ao longo do século XX,
mas no Brasil entre as décadas de 30 e 70, cristalizou-se uma sensibilidade sanitaria, de tal
forma que atualmente a populagdo tem o habito ndo somente de ir até o posto de satde, mas
também de tomar vacina, procurar o médico, o dentista, usar medicamentos produzidos em
laboratérios, cuidar da higiene corporal, da higiene dos alimentos, do vestudrio, do lar, etc. A
formagdo desses habitos, porém, corresponde a um processo de institucionalizagio da
medicina, de enquadramento de populagdes, enfim, de um processo civilizador.

Embora a questio “satide” continue sendo um dos principais problemas da sociedade
moderna, no século XX as ciéncias médica, biologica e quimica, combinadas com politicas
pablicas de higiene e saneamento basico, e 0 aumento substancial da produgiio agricola e
industrial, conseguiram controlar, com relativa estabilidade, antigas moléstias que ha séculos
atormentavam a populagdo. No caso brasileiro, os discursos do inicio do século passado, que
representavam o Brasil como um vasto hospital, ndo encontra mais amparo na realidade
nacional. Atualmente, para cada moléstia conhecida ja existe uma estrutura de assisténcia e
uma terapia para enfrentd-la. Quando surge uma nova doenga, a sociedade mobiliza o saber e
a estrutura cientifica para descobrir o mais rapidamente possivel os meios para neutralizar,
elimmar ou controlar tal enfermidade. Sem entrar no mérito da eficacia terapéutica, ou dos
efeitos colaterais produzidos pela medicalizag@io, motivada p.incipalmente pelos inieresses
econémicos da industria da saude, percebe-se que os servigos destinados a curar ou prevenir
enfermidades implicaram e ainda implicam mudanga de conduta, ou seja, mudangas de
habitos no cotidiano de vida e trabalho da populag¢do. Desde tenra idade incute-se nas

criancas os habitos de higiene da sociedade moderna.



Visando assegurar a saude individual e coletiva por meio de assisténcia médica
curativa ¢ agles preventivas, as politicas e terapias de controle da satde publica assumiram,
cada vez mais, fungdes civilizadoras. A partir do século XIX e, principalmente, no século
XX, a moderna saide publica ndo somente impds novos habitos e costumes de higiene as
populagdes urbana ¢ rural, como também credenciou profissionais e instituigdes competentes
a preservar a saide e combater as doengas. Ao longo do tltimo século, a ideologia da boa
higiene foi penetrando sistematica e permanentemente no espago domiciliar, assim como em
todos os espagos institucionais, como empresas, escolas, faculdades, hospitais, reparti¢des
publicas, meios de comunica¢do, etc. De um modo geral, pode-se dizer que a difusdio dos
servigos de saide publica, entendidos como agbes para prevenir ¢ combater moléstias por
meio de um processo permanente de criagdo e normalizagio de habitos de higiene e de
saneamento, contribuiu para diminuir € controlar determinadas doengas existentes nas nagdes
modernas.

Considerando que as politicas de saude piblica e de assisténcia médica foram atraidas
pela forca centrifuga do movimento sanitarista caracteristico da sociedade industrial
civilizada, coube a medicina moderna um novo papel social. Ela diagnostica ¢ prescreve
terapias condicionadas ao cddigo de conduta peculiar da sociedade modema. A medicina
prescreve a terapia, ou seja, 0s Meios necessarios para curar ou prevenir as doengas, exigindo
mudangas de comportamento em relagdo & higiene do corpo, da alimentagio, do vestudrio,
higiene e saneamento do espago doméstico, visando elevar o padrio de saude da populagio e,
conseqiientemente, da sociedade industrial.

As medidas prescritas propiciam melhorias importantes. Todavia, como se trata de
uma terapia imposta de cima para baixo, emerge conflitos, resisténcias e novas disfungdes.
Seguindo a ldgica civilizatéria de controle social ¢ de dominagdo, os servigos de saude
desenvolvidos pelos poderes piblicos e por instituiges privadas e filantropicas favorecem
acOes profilaticas sem levar em considerag@o as diferengas étnico-culturais, a experiéncia
popular de controle das doengas, as caracteristicas climaticas da regifio, ou seja, dissemina-se
uma terapia preventiva padronizada, sem levar em conta a historica adaptagao de cada cultura
no seu ambiente de vida.

No caso da regido carbonifera de Santa Catarina, cujo processo de higienizagdo e
saneamento foi dirigido prioritariamente as familias mineiras, também houve um processo
civilizador com perdas e ganhos. mudangas e resisténcias. Nessa regifio, a cultura material. os
ideais de progresso ¢ de modernidade propagados no movimento da Revolugdo Industrial

chegaram por meio da industria carbonifera e da ferrovia do carvdo. Em torno da industria
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carbonifera desenvolveu-se a economia do carvéo e a paisagem social da regifio carbonifera.
Com o crescimento e expansio da industria carbonifera, ocorrido principalmente a partir da
década de 1930, desencadeou-se um processo de migragio e urbaniza¢do nos municipios que
haviam sido “abengoados” com a existéncia do “ouro negro” em seus solos, principalmente
no caso de Lauro Miiller, Cricitima (a Metrépole do Carvio), Urussanga e Siderépolis, além
de Tubardo, cidade onde foram instaladas estruturas industriais para beneficiamento do
carvdo e usina termoelétrica, e as cidades portudrias de Laguna e Imbituba.

O progresso industrial trouxe conquistas importantes & tradicional populagio que
estava habituada a viver no limiar da incerteza das atividades agricola e pesqueira. Ao longo
do século XX, principalmente a partir da década de 1920, desencadeou-se um processo de
metamorfose cultural em que tradicionais familias de colonos e de pescadores foram
assimilando e forjando uma nova identidade, a identidade social da cultura mineira. O
trabalho nas minas de carvio possibilitou o acesso regular a escola, ao armazém, ao agougue,
a farmacia, ao comércio; propiciou também acesso a energia elétrica, as casas construidas
pelas . Companhias Mineradoras, aos servicos de saude, aos médicos e aos hospitais; o
emprego na mina de carvio assegurava uma previdéncia social e um salério regular, além de
outras vantagens.

A vinda para a regido carbonifera permitiu o acesso a cultura material do progresso
industrial, mas o custo social desse progresso, no entanto, nio demorou a cobrar o seu
tradicional tributo em vida e morte. A urbanizac¢do acelerada e desordenada, combinada com
os problemas de saude decorrentes do trabalho nas minas e da polui¢do provocada pela
atividade mineradora, produziu um novo quadro de morbidade e mortalidade na regido
mineira. Para reverter ou conter o progresso da morte, intensificou-se gradativamente um
movimento sanitario em defesa de melhores condigdes de vida e trabalho da populagio da
regido carbonifera.

Aos poucos. as tradicionais praticas de uso de ervas medicinais ¢ remédios caseiros
foram sendo substituidas pelos produtos da medicina modema. O tradicional espago de
trabalho de curandeiros/as, praticos de farmacia, benzedeiras e parteiras foi sendo
gradativamente diminuido com a vinda de médicos € outros profissionais da area de saude.
Com a difusdo dos postos de saude e dos servigos de higiene, aos poucos as mulheres
habituaram-se a levar os filhos para tomar vacina, sem divida uma das principais conquistas
da medicina preventiva. Ao se difundir os servigos de higiene pré-natal, infantil e escolar,
junto com os servigos de assisténcia médica € previdencidria destinados a curar e prevenir

moléstias, estabeleceu-se também uma relagdo de poder de cardter civilizador. As ag¢des



profilaticas, visando combater os “maus” habitos da popula¢do por meio de um conjunto de
normas relativas aos cuidados da satide, em casa e no trabalho, continham o codigo de
higiene do homem urbano civilizado.

Assim, ao longo de décadas a populagdo da regido mineira foi assimilando esse
cddigo de higiene, ou pelo menos parte dele. A medida que foi se edificando e ampliando a
estrutura de controle da salide publica junto com os servigos de saude, houve mudancas
culturais e resisténcias, predominando a primeira. Devido aos problemas de saide surgidos
em torno da indastria carbonifera, formou-se um movimento sanitarista constituido por agdes
individuais e coletivas de pessoas e instituigdes. Mesmo considerando a constelagdo de
influéncias que afetou esse movimento, difundiu-se um conjunto de politicas de assisténcia
médico-social como parte do processo de modernizagiio da indistria do carvdo, cujas
diretrizes gerais foram definidas por 6rgdos federais.

Sem duvida, 0 medo do comunismo e os interesses econdmicos tiveram um
significativo grau de influéncia nesse movimento, mas outros medos e sentimentos,
provenientes do complexo tecido social que forma e movimenta a sociedade, também devem
ser levados em consideragdo, indissociadamente. Parece mais razoavel entender a
complexidade social lembrando que a sociedade busca a regularidade ¢ estabilidade da vida
em todas as suas dimensoes: politica, cultural, econdmica, religiosa, etc. Os problemas que
provocam desequilibrios ou ameagam a regularidade da vida, tanto uma epidemia, quanto
movimentos politicos radicais, desencadeiam processos de mobilizagdo da sociedade para
restabelecer o equilibrio social ou constituir uma nova estrutura de poder que assegure a
estabilidade necessaria para a regularidade da vida.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a sociedade da regido carbonifera de Santa
Catarina requereu a intervengio do Estado e se mobilizou para estabelecer o equilibrio social
num periodo em (ue o processo de industrializagdo e urbanizagido havia provocado grandes
“desordens”. Mesmo levando em conta que houve um desequilibrio socialmente aceito, uma
vez que a populagdo foi seduzida por ideais de progresso e modernidade, os poderes publicos
em niveis federal, estadual e municipal, assim como setores industriais, institui¢des médicas
privadas e filantrépicas, foram pressionadas a corrigir os efeitos colaterais do progresso, com
a implementacdo de servicos meédicos e politicas de controle da saide publica. Para isso,
desenvolveu-se uma crescente estrutura de servigos médicos na regido, que desempenharam
um papel decisivo na transformacio do modo de vida da populagdo, principalmente no que
diz respeito aos habitos de higiene e cuidados com a satiide. De um modo geral, a assisténcia

médica e as politicas de saude publica cumpriram multiplas fungdes, entre as quais a



necessdria e legitima funcdo de controle social, e a relagdo de dominagiio que favoreceu o
poder médio e a indistria da sadde, ou mesmo outros grupos sociais. A partir da década de
1930, principalmente, identifica-se um movimento modernizador caracterizado por avangos e
retrocessos, controle soctal € dominagio, methorias nos padrdes de satide e surgimento de
novas disfungdes. O aspecto mais importante, no entanto, foi que nesse processo de
modernizagdo, que atingiu a populagio de um modo geral, incluindo os operéarios e os
proprietirios das minas, consolidou-se uma cultura moderna, higienizada e civilizada na

regido carbonifera de Santa Catarina.



ANEXOS

Anexo 1 — Mapa da Regiiio Carbonifera de Santa Catarina
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Anexo 2 - Evolugdo do quadro demogrifico da populagio carbonifera de SC (1940-2000)

Municipios 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Ararangus 59273 38923  24.461 26.471 33.685 48415 54.649
Tubardio 53717 67.045  62.588 67.474 75237 95.062 89.338
Laguna 33212 38189 29.305 35.359 39519 44862 47543
Criciiima 27.753 50854  61.975 82.033 110.604 146320 170.322
Nova Veneza . 13.584  9.367 8.219 9.175 10.376 11.510
Igara - - - 17.169 24498  38.095 48.597
Forquilhinha - - - - 10.869 14.059 18.349
Orleans 24965 33848 15619 15.935 16388  20.041 20.021
Lauro Miiller - 13.921 14662 15.682 13.221 13.936 13.602
Urussanga 15473 24090  17.699 15.712 21417 29882 18.727
Nova Belluno/ - - 12.309 13.341 12.396 13.388 12.069
Sideropolis
Morro da Fumaga - - - 4.770 9.082 12.374 14.550
Cocal do Sul - - - - - - 13.727
Treviso - - - - - -

Fonte: Censos demograficos do IBGE. Dos municipios acima, Ararangud, Tubardo e Laguna nio estdo dentro do
perimetro geografico da Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC). Nova Veneza. Icara e
Forquilhina eram distritos de Criciama: Lauro Miiller era distrito de Orleans. Nova Belluno (Sideropolis). Morro
da Fumaca e Cocal do Sul pertenciam a Urussanda: e Treviso, o ultimo distrito a tornar-se municipio, pertencia a

Siderdpolis.



Anexo 3 — N de trabalhadores, por empresa, do setor carbonifero de Cricidma, em 1940

Empresa Gerente/Diretor N° Trabalhadores
1. Cia .Brasileira Carbonifera de Ararangus Henberto Hiilse 546
2. Soc. Carbonifera Prospera S A. Jorge Cameiro/Julio 467
Gaidzinski
3. Montanha Carbonifera S.A. Ernesto 97
Lacombe/Francisco Meller
4. Mina Dr. Alvaro Catdo Atilio Bainha 82
5. Soc. Brasileira Carbonifera Progresso Benjamin Bristot/José 73
Portella

6. Mina Angeloni e Cia. Lida. Elias Angeloni 71
7. Mina Jodo Cechinel. empreiteira CBCA Jodo Cechinel 54
8. Soc. Carb. Naspolini e Cia. Lida. Arquimedes Naspolini 47
9. Soc. Carb. Sav Munde e Cia .Ltda. Alberto Savimunde 41
10. Mina Colonial de José Casagrande Vitorio Birigo 37
11. Soc. Bras. Carb. Dr. Perdeneiras Lida. Domingos Bristot 35
12. Mina celeste Zilli Celeste Zilli 35
13. Soc. Carb . Visconde de Taunay Lida. Vitério Birigo 30
14. Soc. Carb. De Luca Ltda. Jodo De Luca 29
15. Mina Boa Vista Elias Angeloni 27
16. Mina Boa Esperanca Virgilio Mondardo 23
17. Mina Unido Sotero Cardoso 22
18. Soc. Carb. Igarense ¢ Cia. Lida. Procopio Lima 21
19. Soc. Bras. Carb. Sio José Lida. Fiorento Meller 18
20. Soc. Carb. Cruzeiro do Sul Angeio Vieira 17
21. Mina Jodo Casagrande e CIA. Jodo Casagrande 13
22, Mina Fontana e Cia Ltda. Dionisio Mondardo 10
23. Mina Birngo e Cia. Lida. Marcos Biirigo 07
24. Mina Jodo Colombo ¢ Cia. Ltda. Pedro Bencton 07
25. Mina Santa Maria Antdnio Daré 04
26. Cia. Carb Uniao Ltda Pompilio 03
27. Soc Carb Familiar e Cia Lida. Anténio Justo -

28. Soc. Bras. Carb . Felisberto Zanctte Ltda Jodio Zanette -

29. Mina Belo Horizonte Antdnio [zago -

30. Mina Otavio Minato Otavio Minato -

31. Soc. Carb Herdeiros e Cia Lida Procépio Lima -

32. Coque Ltda Mario 8. Penha/Jorge -

Frvdberg
Total 32 1.816

Fontc: A {mprensa. Tubardo. 27/10/1940.




Anexo 4 - Empresas Carboniferas de Santa Catarina em 1942

Empresa

Proprietirio e/ou Diretor Local

Regido de Criciima

1. Cia. Brasileira d¢ Ararangua (CBCA) Henberto Hillse
2. Cia. Carbonifera Metropolitana Artur Bianchini
3. Cia Carbonifera Catarinense Luiz Lazarin. Alfredo Bortoluzzi ¢ Pedro Beneton
4. Carbonifera $d0 Marcos Carlos Scavone ¢ Mirio Crippa
5. Carbonifera Pinheirinho Martinho Zacharias
6. Sociedade Carbonifera Rio Maina Luiz Pirola ¢ Jodo Zanette
7. Carbonifera Monte Negro Ludovico Piazza
8. Carbonifera Daros & Pianta José Daros
9. Carbonifera Vai ou Racha Carlos Wascholicger e Oliveira Nuemnberg
10. Carbonifera Unido Operdria Carlos Colombo
11. Carbonifera Brasil Jodio Cechinel e Pedro Milanez
12. Carbonifera Colonial Pedro Bratti
13. Coque Lida. Jorge Frydberg e Mario Simdes Penna
14. Coque Brasil Carlos Otaviano Scara
15. Sociedade Carbonifera Prospera Julio Gaidzinski ¢ Jorge da Cunha Cameiro
16. Sociedade Carbonifera Cresciuma Wilson F, L, Freire Barata
17. Sociedade Carbonifera Boa Vista Luiz Sampaio Correa e Elias Angeloni
18. Sociedade Carbonifera Heirdeiros Procopio Lima
19. Sociedade Carbonifera Santo Anténio José Zanette
20. Sociedade Carbonifera Taunay Vitorio Biirigo
21. Sociedade Carbonifera Progresso Benjamin Bristot e José Contim Portela
22, Sociedade Brasileira Carbonifera Unido Pompilio Bento
23, Soc. Carbonifera Patriménio (incorp. Da Soc. | Archimedes Naspolini
Carb. Naspolini)
24. Sociedade Brasileira Carbonifera Unido José Contim Poriela
25. Sociedade Carbonifera De Luca Jodo Cechinel e Jodo Paulo De Luca
26. Sociedade Carbonifera Igarense Procdpio Lima e Anténio Colonetti
27. Sociedade Carbonifera Sdo José Fiorento Meller
28. Sociedade Carbonifera Cruzeiro do Sul Angelo Viero
29. Sociedade Carbonifera Sdo Simio Antonio Justo
30. Sociedade Carbonifera Minato Otavio Minato
31. Sociedade Carbonifera Sio Sebastido José Jodo Vasconcelos
32. Sociedade Carbonifera Dias Arcehino Dias e Diomicio Freitas

Sociedade Carbonifera Castro Mava

Edgar da Cunha Carneiro ¢ Agenor Machado

34. Sociedade Carbonifera Santos Dumont Otavio Minato e Hercilio Lima
35. Sociedade Carbonifera Rie de Pedra Manoel Gongalves da Silva
36. Sociedade Carbonifera Aurora Fioravante Triches

37. Sociedade Carbonifera Alianga Antonio José Roque

38. Sociedade Carbonifera Esplanada Antonio de Costa

Sociedade Carbonifera Sitvio Cechinel

Jorge Cechingl

._Sociedade Carbonifera Vitorio Barigo Vitoro Burigo
41. Sociedade Carbonifera Guglielmi Santos Guglielmi
12. Sociedade Carbonifera Castelan-Martignado Eugénio de Bona Castelan ¢ lcandro Martignago
43. Sociedade Carbonifera Visconde de Barbacena -
+4. Sociedade Carbonifera Beneton-Chechinel Pedro Beneton
435. Sociedade Carbonifera Hercilio Lima He:wiYo Lima
46. Sociedade Carbonifera Silvestre-Martigngo Thadcu Silvestre ¢ Luiz Martignago
47, Sociedade Carbonifera Sdo Cassimiro -
48. Sociedade Carbonifera Indio -
49. Sociedade Carbonifera Zanolli Irmdos Zanolli
50. Sociedade Carbonifera Pederneciras -
51. Sociedade Carbonifera Iracema -
52. Sociedade Carbonifera Minato & Rovans Fredenico Minato

. Sociedade Carbonifera Floresta

Alberto Savi Mondo




54. Montanha Carbonifera Emesto Lacombe e Francisco Meller
55. Mina Celeste Zilli Cleste Zilli e Dionisio Milioli
56. Mina Angeloni Ehias Angelomi
57. Mina colonial José Casagrande José Casagrande
58. Mina Boa Vista Paulo Bernardo Rovaris
59. Mina Jodo Cechinel Jodo Cechinel
60. Mina Jodo Casagrande Jodio Casagrande
61. Mina Savi Mondo Alberto Savi Mondo
62. Mina Felisberto Zanette Felisberto zanete
63. Mina Fontana Dionisio Mondardo
64. Mina Boa Esperanga Virgilio Mondardo
65. Mina Alvaro Catiio Atilio Cassol Bainha
66. Mina Pascoal Meller Pascoal Meller
67. Mina Birigo Marcos Bilrigo
68. Mina Jodo Colombo Jodo Colombo
69. Mina Belo Horizonte Antdnio Zago ¢ Serafim A, Zago
70. Mina Otavio Minato Otavio Minato
71. Mina Santa Maria Antdnio Daré
72. Mina Unido Sotero Cardoso
73. Mina Santa Barbara Anténio De Luca
74. Mina De Luca (Soc. Carb. Maua) Pedro Natal De Luca
75. Mina do Galo Elias Angeloni
76, Mina Floresta Alberto Savi Mondo
77. Mina Vitdria -
78. Mina D. Pedro il -
79. Mina Bardo do Rio Branco -
80. Mina Duque de Caxias -
81. Mina Spillere Gilio spillere
82, Mina S30 Geraldo -
83. Mina Miraglia Armando Miraglia
84. Mina Santa Catarina -
85, Mina Pio Corréa -
86. Mina Cecilia -
87. Mina Sete [rmiios -
88. Mina Santo Agostinho -
89. Mina Barracio Diomicio Freitas
90. Mina Quro Fino Diomicio Freitas
91. Mina Lote Scis -
92. Mina do Mato -
93. Mina do Bainha Atilio Cassol Bainha
Regiio de Urussanga

1. Cia. Carbonifcra de Urussanga Francisco F. Rocha Lourcs
2. (ia. Minas Rio Carvio Francisco F. Rocha Loures
3. Montanha Carbonifcra | Grupo Jaffet

i 4. Mineracio Geral do Brasil Jos¢ Gabriel Macan
5. Carbonifera Rio Carvio Elvidio de Castro Veloso Filho
6. Sociedade Brasileira Carbonifera Santa Clara -
7. Sociedade Carbonifera Caeté Jorge Cechinei
8. Soctedade Brasileira Carbonifera Cocal Donadel

'9.  Sociedade Carbonifera Rio Sallo .
10. Sociedade Carbonifera Vitério Burigo Vitério Burigo
11. Mina Santana -
12. Mina Gatcha -
13, Mina Condor -

Regiao de Oricans/Lauro Miiller

Cia. Nacional de Mineragio do Carvdo Barro

Branco

Walter Vetterli

Cia. Industriai




Mina do Barro Branco Velho

Walter Vetterli

Mina do Guata

Walter Veuerli

Mina Rio Carlota

Jorge Cechinel

Mina Rocinha

Mina Rio Bonito

Mina Rio Queimado

ol oof o[ 4]

Mina Figueira

Regiiio de Nova Belluno/Siderdpolis

1. Cia. Sidenirgica Naciona (CSN)

Sebastidio Toledo dos Santos

2. Carbonifera Treviso

José Batista Pereira

3. Carbonifera Beluno

Total Geral

118

Fonte: BELOLLI, Mario et all. A historia do carvie de Santa Catarina. Criciima: Imprensa Oficial do Estado

de Santa Catarina, 2002.




Anexo 5 - Classificagdo geral das doengas registradas no hospital Sio Marcos de Nova Veneza (1934-

1944)
Diagnastico N° Freq. Y Observacdes

1. Verminoses e anemias | 277 16,23% Poliverminoses com anemia; com congestdo pulmonar,
com maldria; intensa: 62 caso anemia secunddria; 20 caso
de anemia por verminose: 6 casos de anemia profunda:
anemia aguda; ancmia paludica...

2. Maldria (Paludismo ou | 272 15.94% 33 casos de malaria tensa; 56 casos sem especificacdo de

Impaludismo) tipo; 31 casos de malaria cronica: 39 casos de maldria
tropical: 5 casos de maldria com verminose. outros

3. Apendicite 175 10,26% 78 caso de apendicite crénica; 45 casos de apendicite
aguda: 42 casos de apendicite.

4. Ulceras e hérmias 84 4.93%

5. Aborto 64 3.75% 39 casos de aborto incompleto

6. Congestdes 59 3,46% 53 congestio pleuro pulmonar; 1 do figado; 1 cerebral; 1
aguda; 1 por poluigio

7. Abcessos no corpo 56 3.28% Virios tipos: pemas, boca, naddega, pescogo. abcesso
pulmonar, “abcesso da parede por gaze esquecida apés...”

8. Bronguite 38 2.23% Bronquite crénica: Bronco pneumonia: aguda; simples

9. Reumatismo 29 1.70%

10. Partos 26 1,52% 14 normais; anificial prematuro; distorcido; com forceps

Fonte: Livro de registro do Hospital Sio Marcos de Nova Veneza. Nova Veneza, 2002.



. Anexo 6 - Classificagdo geral das doencas registradas e diagnosticadas no Hospital Sio José de Criciama
: (1957-1959)

1957 !
Diagnoéstico/Doengas Freq. % Observacgdes Complementares ;

Partos 181 22,07% |117 parto normal; 42 parto vivo, 04 parto premaiuro; 09

cesariana; 03 parto gemelar; 03 parto morto

Gripe 82 10,00% |gripe comum. gripe asidtica, gripe com asma.

bronquite.

Contusdes, ferimentos e 80 9.76% [na cabega. pernas, costas. coluna. tibia; olhos. peés,

fraturas joelho. quadsris. ferimento a faca no torax: (14 contusdes

lombar).

Abortos 73 8,90% {67 abortos e 06 ameaca de abortos

Apendicite 37 4.51%

Amigdalite 30 3.66% k

Colica 20 2.44% |10 colica hepatica; 08 colica renal, 02 colica intestinal. |

Hérnias 17 2.07% :

Abcessos 16 1.95% | abcesso no brago, no pé, no peito, na pemna, no puimio

€ no quadnl.

Coleciste 16 1.95%

Verminoses 14 1.71%

‘ 1958

Diagndstico/Doencgas Freq. Yo Observagies Complementares

Partos 1058 21.88% |823 partos vivos: 61 partos normais; 37 cezarianas; 54
partos distorcidos vivos e 11 mortos:19 partos com feto
meorto: 03 partos com forceps: 13 partos gemelar vivos ¢
01 morto: 25 partos prematuros vivos € 07 mortos: ¢ 02

artos com nefrite.

Contusées. ferimentos. 521 10.77% |Contusdes. joelho. lombar/costa/cadeira. abdome. nariz.

fraturas. distensées. pe. peito, cabega. crinco. torax. nadega. ombro.

hematomas. tomozelo. regido sacro. colovelo. Ferimentos: a bala. a
faca. na coxa. abdome, brago. mdo. pé. perna. vista.
cabega. dedos. face. nariz. festa. costa. Fraturas:
bacia/coluna. clavicula, craneo, perna. femur. brago.
tormozelo. costeta, tibia. Corpo estranho nos othos.

Abortos 429 3.87% |398 abortos ¢ 31 ameaga de abortos

Gripe 209 4.32%

Apendicite 179 3.70%

Desinteria - vomitos 168 3.47%

Abcessos 103 2.17% [nas costas. nas coxas. abcesso pulmonar. no quadril. nas
amigadalas. nos bragos. nas pernas. na cabega. nos
joelhos. nas mdos, na face, nas nidegas. nos pés. nos
olhos. no pescoco.

Pneumonia 05 2.17%

Amigdalite 100 2.07%




[
Fe.
th

Colicas 80 1,65% |57 colicas hepaticas;, 07 estomacal/figado/intestino; 06
renal.
1959

Diagnostico/Doencas Freq. % Observagoes Complementares

Partos 1525 23.38% (1330 partos vivos; 49 parto de cesariana vivo ¢ 07 morto;
37 partos prematuros; 37 parto distorcido vivo e 08
morto. 17 parto gemelar vivo ¢ 02 morto. 25 parto com
feto morto; 09 parto com forceps vivo e 01 morto; 02
partos em casa: ¢1 parto com nefrite.

Contusdes/ferimentos/fratura 587 9.00%

s’hematomas

Abortos 303 7.71% [428 abortos e 75 ameaga de aborto.

Apendicite 291 4.46%

Dispepsia 243 3,73%

R X vesicula 199 3,05% (156 R X da vesicula: 26 dos rins; 14 do estébmago; 01 R X
de gravidez; 01 de sinusite:; 01 de coleciste.

bronquite 182 2.79%

Colicas 176 2.70% [121 colica hepatica: 28 colica remal: 25 cblica
abdominal/intestinal; 02 colica pos-parto.

Abcessos 167 2.56%

Gripe 141 2,16%

Toxicoses: alimentar, 139 2.13%

dispepsia. vermes

Hémias 135 2.07%

Fonte: Livro de Registro de Entrada e Saida do Hospital Sdo José de Cricifima. Criciiima, 2002.
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